L Secrenaria ce Sotad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘{ODIG(?‘; AP-fA-FT-014
. u Sudred Integrada do Servidas de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3890 2023 CDP. No Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGQ EN SALUD »
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad s la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ ] cc  [52.748.149 ] ¢ [BOGOTA ]
Fechs Inicko: 20230327 Fecha Terminacitn tricial 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.460.448 Vator » cobrar:[$ 2.460.448 |
ADICION VALOR cop FECHA DE FECHA DE N | MESDECURNTADE | o0\ o0t nicin Vs‘;:'é%‘f: NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

i $2.955.748 161 0230427 __[2023-05-26 T MARZO 2023 5334300 $358.900 65511144 10372023

2 S1.163.364 ;150 20230527 |2023-06-10 P 2 ABRIL 2023 $2.460.448 $358.900 66336138 3/04/2023

3 $1634.756 7 1713 W0506-11 ___J2023-08-10___7 3 MAYO 2023 S 2.460.438 $358.900 67040431 570512023

. sststson? 2t0¢ w0811 20230902 7 4 UNIO 2023 P $2460448 | 5358900 | 67821399 P 8/0612023 }
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3 5 JULI02023 52460448 / | $358.900 7 68580505~ 11/07/2023 7
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de contrato CONTRATO CONTRATO
$2.299.448 $13.224.908 $10.176.092 $ 3.048.816

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR D%ERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

pd
Relacidn de actividades para ¢l pertodo: Deste:  [2023-07-01¢ | 1e:[2023-07-31/ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLL
(Las estpadadas en ba miraa) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y op idad, para et de jas actividades del N i
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y : de . ad.el M de en(orno hoogra;ds a subred segun fi
suscrito entre el FDS y la Subred P P y
2 | P te el g de activk a p ! g de actividades ej das y proy reporte g de
Apoyar la prestacién de servicios en et Plan de Inter i C ivas, .
3 |lainformacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écni d: imi alos sop! queri segun 1os li z::::;aarssapone de las actividades
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el ti L . " " "
4 |de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes ;:::z“::; objetos det segun por los lideres de :::;;gz:: soporte de las actividades
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos . N
s del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred e de por fds entrega de acta
Reall; alap i6 a nivel individual, familiar y . " . . S " .
6 |colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que :ﬂxgg:ﬂ:rdﬁe:::%uenlgt::'sll 'dl:n;%f: ;n plimiento a liniamientos ;ﬁ:&zi:;:?:;?:a:: soportes segln la
hagan parte de fa relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. porp: Y |
" " brindar educaclon sobre signos alarma
it de VY pr 6n de la salud y de saneamiento ambiental a . . " .
. brindar acciones de promocion y prevencion ala p sujeta de je |segun p de 5 afos
7 |nivel individual, fammary colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y segun liniamiento mujeres geslantes habitos de vida
lineamientos.
saludable
D p de asi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de de asi como
Inter i Cotecti iscii i i i i - ’
8 nci a su saber I y técnico, en funcién de fos asistir a segtn lo el entomo hogar aclas y fima de asitencia
de los yp .
N Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus [p en tiempo op p dela gia .con el fin de identificar |realizar notificaciones segtin caso activar
intervenciones tas intervenciones contractuales aletas




] Organizar el archivo de la i6 de rdo 2 la ividad y tabla realizar el diti de los f queridos y cuentas del
10 de retencién documental producto entrega de formatos y anexos requeridos
|Realizar las demas obligaciones que se refacionen con el objeto del contrato y que sean dar alas e sean " e de | tividad
11 |requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que arto del objeto del contrats qu g por Pl ada:"p" € de las actividades
hace parte integral def presente contrato P g Z
Observaciones:
Ok rewisodo  Adey/ Polecis Gihd
Neta: £1 deber contractaal ncar I8 certificacion del pego & Salud, pentidn y ARL. En caso do tencr cootrato auevo sdjuntar el soporto do affiscica el Sistema
General de Sequridad Social en Satud como ootizarte y afiliscidn s pensidn. Teniendo en coent que con I implementacién del Docreto 1273 da 2018 ¢l pego —
de aportcs sc hace de mumers vencids de acterdo 0on e (cchas cstablecidas en cf Desreto 1990 de 2016,
Firms del Contratista
cC 32.748.149 de - BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. t - ' : . VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE = .
N g : . T LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: . NOMBRE:
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO . OMBRE: CC 51933284
cmc& PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
oL s LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 B REFERENTE DE GESTION
" FiRya /‘\\ K‘L'_{\ it o J - ; - l/




Cuenta de cobro 008-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ
C.C.52.748.149 de BOGOTA ~

LA SUMA DE:
DOS MILLLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS /
($ 2.460.448)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3890 de 2023 correspondiente del 01 AL 31 de JULIO del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Aebdidl

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

C.C. 52.748.149 de BOGOTA 7

Teléfono: 3142824183

Direccién: KR 96 85 25 SUR /
No Cuenta 04589714607 ahorro BANCOLOMBIA

FECHA:31/07/2023 /



egcompensar | miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= - " ASOCIADA (DIMES/ARO)
cc 52748149 ASTRID m,mﬂ KR96E525SUR | 3142824183 | astridjohannazzzzghotmailoom |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | we
— — L “‘;‘Am PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
RMA PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo OEPARTAMENTO CIDAD / MUNICIPIO o | o ) TOTAL A PAGAR
P P A4 —
UNICA - BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2023-08 2023-05 ! 1100712023 7 | ¥ 68560505 1, $358.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre L 14 G rta § UPC Adiclonal Incapacidades Ucencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pager | No. Afiflados
Vator Mota uprc
No. Autorizacién Valor No. Autortxaclén Valor Cotizactén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 [ 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION e e _
Codigo AFP Nombre N Cotlzackin Apom:muo Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora Valor Mora Valor Mora Total & Pagar Aﬂm.T
230301 Porventr j 800224508-8 185600 / v 0 0 0 ] o 185.600 I
1 n
x I
TOTALES RIESGOS LABORALES e
Cédigo ARL Nombre [ Cotizacién Aporm Otros | ValorNeto | Diss | Vator Mora No. Radicado | Valor Saldo a 'I’ohl aPagar | No. Afifiados
ONtigstorta | No. Aumhaclén Valor Sisternas Mora izaclé Saido a Favor Favor Sofldaridad
1411 ' ARL SURA 6908037905 28.300 Vo 26.300 6 [ 28300 \ Pl 283 [ | /28300 1 B
S g PR - T e ———
TOTALES CAJAS l j
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Tots! a Pegar | MNo. Afiilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. A d Vator de(GE,
Valor Aporte Dlas Mors Velor Mora Aporte | TotsoPagar | No. Afilados Tipo \Smintstrs e WAL 1otara Pogar
SENA Sefud 1 145.000 145.000
) [} [ [) | [} Pensién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) 0 0 0 | ) CCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 [ 0
I ICBF 0 [} [)
MEN MEN [} 0 [
] SENA [] ) - 0
TOTALES 3 v 358000 / 358.600

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



cg;compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ' .

DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIARESIARO)
cc 5274849 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ |  KRosas2sSUR | 3142824183 | estidiohanna2222@hotmaliom | EXONERADO £AGO wro | FECHAPAGO | NUmERo | EWPLEADOS | urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA } - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 202308 ! 110772023 68580505 $358.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIOR MOVEDADES PENSION SALUD RIESCOS LABORALES CCF PARAPISCALES
- i LLL N o e 22 !
40, | 1o | gt Apstitdos y Nombres gggggs“gpaggug;ggg S B“”M:mw o [oemstonatan | coa.ees | moers | S | moaRL 3% oo | mecee | Ao mmswh ot vl ind
solitatided
1]c¢cc B2T48148 HERNANDEZ DIAZ ASTRID JOHANNA ssj0 N 230301 § 1.160000 | 185.600 o o 0 0 EPS008 1.160.000 | 145.000 1411 1.160.000 | 3 28300 0 [] [ [ o [ 0
e ’

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

Nro. de recibo: 68580505

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 191.95.58.230

Concepto: CC

Razén Social: 52748149

Fecha y hora de la transaccién: Martes 11 de Julio de 2023 10:41:24 AM

Nro. de comprobante: 0000022384
Valor pagado: $ 358,900.00
Producto: *******4607

Bancolombia S.A.

01 800 09 12345 - Sucursales

o 799714, en
caso de recibir una ale

d
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Bisqueda Mis procesos

Menu I Ira

Escritoric = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

1

2

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumentar el contraste  £3

UTC -5 20:24:37 E‘
ASTRIDJOHANNAHER... )

Buscar...

l_<_l[ Evaluacién de la Entidad Estatal ]B

" Porcentaje . - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
c6digos de autorizacion?

781 "No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de {a factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién
o RP PS 3890 2023.pdf

PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

.archiveternpP$ 3890 2023 CUENTA
DE COBRO MES MARZO 2023.pdf

.archivetempP$S 3890 2023 CUENTA
DE COBRO MES DE ABRIL.pdf

PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

0O 0O Db 0O

Nombre del archivo Cargado por

RP PS 3890 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO 2023.pdf

.archivetempP$S 3890 2023 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO MES MARZO 2023.pdf

.archivetempPS 36890 2023 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO MES DE ABRIL.pdf

PS 3830 2023 CUENTA DE COBRO Praveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf

[ Borrar |( Cargar nuevo l

| < ][ Evaluacién de la Entidad Estatal ]E}




