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Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED lNTEGRAPDA DE SER\’I%OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Al

'0YQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 3
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO : !

- CONTRATO Sors: PP o

Proceso que pertencce:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7

—
Servicio al que pertenece: _ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad ala que pertenece: SAN JOSE OBRERO P
Nombre del Contratista: [ LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE 7 ] cc. [1031.172472 —_] 4 [BOGOTA,D.C. ¢ — ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién Injcial: 12023-04-26 Vd —I Valor Mensual: $3.998.136 Valor a cobrar:[$ 3,998.136 r —l
ADICION/ | varor. | FECHADE | ' - .= N | MES BE cUNTA D o s pacan | . TALOR PAGO NOMERODE - |, FECHA DE '
. o ' 1 A v N > i E N Ny oy s DL -
OTROSI |  ADICION €PF ' inicio - | .FECHA DE TERMINACION. era-l  CoBRO. = ‘| VALORAPAGAR |- sEGuminAp | me’l‘ftgz, © PAGO
- Ly s i v . SOCIAL " |° ] N i
1 $4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-26 ] 131202 § 260.748 $ 492.500 9347791048 "&&'Z‘;ZEQ
2 $1.890.423 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $3.998.136 § 493.100 9449143465 4/04/2023
3 $2.672.667 1715 2023-06-11 2023-08-10 7 9450284035 9/05/2023
3 MAYO 2023 998.
4 $83873%4 | 2106 2023-08-11 7 2023-09-02 7 . §3.998.136 § 526,500 9450815476 11/05/2023
5 ] TUNIO 2023 $ 3.998.136 $526.900 5 9431804613 | 000672023 &
: B JULI0 2023 7 $3.998.136 7 526,900 # 9453016467 ' | _11/07/2023
> [3
3 7
9 3
10 9
1 10
12 11
13 12 .
14 13
15 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ’ cos ieatmmaons: | T s nn o
Reumende | DEL CONTRATO ~ CONTRATO SPAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO -
contrato z - z - S LA — i
$3.736.488 §21.228.333 $ 16.253.292% $ 4.975.041
P - 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO , — )
™ i P . OBJETO DEL, CONTRATO _ . i

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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

Retacidn de actividades para el periodo:

Desde:  (2023-07-0t !

Hnsu:l 2023-07-31 '}‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - '
(Las estfputadas en ls minad :

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

4

T R N = z . . B
e ‘ACI'I!“MDES‘ DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

* * PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en &l Distrito
Capital.

D 1l de vigilancia en salud péblica de acuerdo a los lineamientos establecidos de la
secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos respecticas desde ta supervisién del contrato. 1.
Participar ¢n reuniones del drea de Entono Hogar. 2. Caracterizacién,
concertacién, implemcnwcitgn y evaluacién del plan de cuidado familiar,

Correo:
familias.centrooriente@gmail.com
reunién de espacio — contacto telefénico -
Formatos en fisico entregados a lider de
‘- proceso

tas durante el

Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se

2 v 2. Presentar el de a mes siguiente acordes a los blecidas en el li Formato en fisico entregado a lder de proceso|
3. Apoyar en lo prestacion de - . |
servicios en ¢l Plan de Inter Colectivas, p. do In informacién y/o soportes que se solicite 1. Participar en reuniones del drea de Entono Hogar. 2. Caracterizacién, Enrega de por me.dlo de ap
3 . | . . G s : . ) s y bases. - Formatos en fisico entregados a
conforme a los anexos y lineamientos técnicos de convenio PSPIC concertacién, implementacion y evaluacién del plan de cuidado familiar. lider de p o
vigente.
] 4.Apoyar las dades inh al abjeto del 0 trato parn el de calidad y L. P én de sop de actividades de i Ei de pot medio de apli
aquellas definidas dentro de e " Y . " . e )
4 1os pl de mei . e los dife tindares de habilitacién v acreditacién de icios de , y del plan de cuidado familiar. 2. Presentacién de soportes y bases. - Formatos en fisico entregados a
os planes de mejoramiento de los diferentes es s:'uc{cs e habilitacién y acreditacion de servicios diarios de actividades. lider de p o
' " . 1. P 16n de de actividades de caracterizacion, Entrega de fc por medio de apli
s i ems R‘::lznr a:rlopmmért cPSPIl éu a! du‘de su Pﬂf::’m Io:la]?;(sos la Subred. concertacién, implementacién y evahuacion del plan de cuidado familiar. 2. Presentacién de soportes y bases. - Formatos en fisico entregados a
¥ fincamientos cos del convenio vigente y suseri Y diarios de actividades. lider de proceso
6.D ltar p de ia técnica a los diferentes procesos . o :
6 | del Plan de Inter Colecti fi a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los Asistir al fortalecimiento de saberes via T Sop en la
PR N o USS San Jose Obrero y entrega de soportes
Tequerimientos de los equipos territoriales en fisicn
7. Realizar revisién y - . o " . P " .
" los fi N b .o dos como ltado de las ° Revisién de formatos y bases porlos p ios encargados frente a la | Entregn de por medio de ap
-7 por fos . 8ses 0 - N caracterizacién, y bases. - Formatos en fisico entregados e
ntes €T Cump 8 los ancxos y i6n, impl i6n y evatuacion de! plan de cuidado familiar lider de proceso
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred ”
) Asistencia a y cap
| 8. Participar y g los acer n ios ‘e i que se n, para ¢l - - virtuales via TEAMS o presenciales en la
8 desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC Asistir l fortalocimicato de saberes USS San Jose Obrero y entrega de soportes
en fisico.
0 9. Activar y notificar los eventos de mf:rés en s-ulud pliblica detectados en cada una de sus Realizar canalizaciones de los diferentes 0s de salud publica Soportes de pohﬁcacmn n.las difertentes
intervenciones lincas dc atencion
» - - - - — . - v "
10. Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y . TEAM W
10 conforme a las actividades, metas y productos esteblecidos Asistir a) fortalecimiento de saberes virtusles via S o presenciales en la

en los anexos y i técnicas del

io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

‘USS San Josc Obrero y entrega de soportes
en fisico.
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APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Revisién de formatos y bases desarrolladas por los profesionales universitarios encargados frenic a la

Entrega de formatos por medio de aplicativos

. ll; 11. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la
. ividad y tabla de i6

caracterizacion,

i6n, impl ion y evaluacion del plan de cuidado familiar

y bases. - Formatos en fisico entrcgados a
lider de proceso

1 { | 12. Realizar las demés obligaciones que sc relacioncn con ¢l objeto del contrato y que scan roqueridas

Cargue y entrega oportuna de los productos de la caracterizacién,

Entrega de formatos por medio de aplicativos

- - oy

A

12 por la supervision P y evaluacién del plan de cuidado familiar, con calidad en los difcrentes y bascs. - Formatos en flsico entregados a
» Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato aplicativos cstablecidos. Entrega oportuna de los productos. lider de proceso
Observaciones: ‘
Ot cevrsode Acle 3 / 90}“"(\0 Cosha>
Nota: Es deber contractua) onexar la certificacién det pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener contrato nuevo adjuntor ¢l soposte de|
afiliscién al Sistema Genernl de Seguridsd Social en Satud como cotizante y afiliacibn s pensibn.. Teniendo en cuenta que con la implementacion) . i -
del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de scuerdo con las fechas establecidas en €l Decrelo 1990 de 2016. P \
. ' Firma dcl Contratista
C.C. T3 172372 e BOGOTA,D.C.
B R _VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 . . . VISTO REFERENTE DEL i‘RQCESO RESPONSABLE
"+ NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO o e + NOMBRE; LILIANA TELLEZ VALBUENA
K . - . i . CC. 51933284
co . " cARGO: . o PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREADELA | [~ | . c‘ ;I:ico . ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
LT . L SALUD CODIGO 242 GRADO 27 y T to ’ “ REFERENTE DE GESTION
R . i R B A ) " . ’ " -
. Tt PRMA * m—-ﬂi\ FIRMA . . J ‘T,L/




Cuenta de cobro 008- 2023 7~

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBEA: 7

NOMBRE /
LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE 7
C.C. 1.031.172.472 de Bogota D.C ~

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS 7
($3.998.136) 7~

Por concepto de:

e Honorarios Jor prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3651 2023 correspondiente del 01 al 31 del mes de JULIO de 2023.7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 r

Cordialmente,

\ wa__ Fewmvrlcﬂ T

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
C.C. 1.031.172.472 de Bogota, D.C.
Teléfono: 3219828513 '

. Direccion: KR 18 31 B 54 SUR
Cuenta de ahorros No. 24094647967
Banco Caja Social

Fecha: 31/07/2023



aportes

o

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31B-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06  [2023:06 © [40172139 Esmsm # i 2023/07/19 ~2023/07/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,900 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTESA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| IBC Aporte
ado 900 00,00 99 000 9,000 0 )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 $0 $0
1 |cc |1o:m72471 IFERNANDEZ LINA ]730301 | 30 $1,599,254 s255,900  Epsooz| 30 §1,599,254 200,000  ccr24 30 §1,599,254 $32,000 147] 30 $1,599,254 §39,000 | 30 0 0
Total Afiliados( 1) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 S0 s0

Pagina 1 de 2

2023/07/11 12:16 PM




- ‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
& W dv Razon Social “ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriggFSENA e
- CC 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31B-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 40172139 9453016467 | 2023/07/19 2023/07/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 50 50 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 S0 S0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $39,000 50 50 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 S0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 S0 S0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 S0 $200,000
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $200,000 $0 $0 $200,000

$526,900

Pagina 2 de 2 2023/07/11 12:16 PM



Cohﬁrmacién Transaccion PSE - CUS 40172139

1 mensaje

<servnc10pse@achcolomb|a com.co> mar, 11 de jul de 2023 a la hora 12:45 p. m.
Para: Linafer769@gmail.com

jHola, LINA FERNANDEZ

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA SOC!AL y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 40172139

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9453016467

Valor de la Transaccién: $526.500
Fecha de Transaccién: 11;’07/2023

Ten en cuenta estos tips de segurldad

-»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo redmgido a
un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. ‘

_ PUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. .

‘®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente )




% Calombia
32 COnFRA Eﬂlﬁ

e o1 et Ceeprmacién Kb

[ Blsqueda Mis procesos

Menu l Ira

Escritorio ~ Menu = Administracién de contrates — V@I contrato

Cancelar

VER CONTRATO

1 Informacidn general
2 Condiciones

3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Aumentar el contraste T i
‘Lina Mayerli Fern..
LBuscar...

UTC -59:29:13

L Evaluacién de la Entidad Estatal —]

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcion de articulos

Documentos del contrato

«

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacién? Osi CNo
8 Modificacicnes del Contrato Idde pago  Ndmero de factura  Fechade emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
! RP PS 3651 2023.pdf RP PS 3651 2023.pdf Comprador Descargar Detalle.
O PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 36561 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
O PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL.pdf MES DE ABRIL.pdf
O PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargér Detalte
MES MAYOQ 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
() _(PS36512023 CUENTADE COBRO'  PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle

£~ JUNIO 2023 pdf

Cancelar

JUNIO 2023.pdf

I Borrar ” Cargar nuevo l

| Evaluacién de la Entidad Estatal J

©VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda |Espaﬁo| (Color;bla)v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



