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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

. - ‘ Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - ]
= X -OPS: C.D.P. No.: N .
N6.CONTRATO - OPS Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNQ HOGAR L |
Unidad a la que pertenece: |[SAN JOSE OBRERO
4
Nombre def Contratista: | YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES ] c.C. [1.065.575.850 de:[VALLEDUPAR # ]
Fecha Inicio: 2023-05-06 7 Fecha Terminacién inicial: 2023-05-31 Valor Mensual: Valora cobrar:is 2.640.448 -~ ]
VALOR PAGO .
ADICIONI VALOR FECHA DE N° | MES DECUENTA| VALORA NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO S| ADICION cop INICIO FECHA DE TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SESOUCR[;DLAD PLANILLA PLANILLA
1 $1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 1 MAYO 2023 $2.045.916
2 $2.460.448 1715 2023-06-11 2023-08-10 7 2 JUNIO 2023 $2.460.448 $358.900  |68495504/68571155 13/06/2023
”
3 $516152 | 210¢ 2023-08-11 1~ 2023.00.02 3| Julio2023 $2.460.448 /]  $358.900 7/ 9452807823 7 17023 <]
4 4
5 5
3 [
7 7
3 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 4
15 75
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.378.433 $11.163.837 $6.966.812 $4.197.025

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIQNES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2023-07-01 ~ Hasta:| 2023-07-31 d’
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLY
" . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de :gg:gmg?;ggE;ﬁxglgégggg ﬁ?gs’:%’;gis:y;?g&ogé R. ABORDAJE TERRITORIAL
) 1 |Intervenciones Colectivas en el Dtstnto Cap:tal segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre e! MEDICION PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO EN MENORES CON CARACTERIZACION POBLACION
FDS y Ia Subred. - ¥ PRIRORIZADAS

2 (2.P el cronog de actividades a desarrollar.

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS Y PROYECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE|
ACTIVIDADES

3. Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colecuvas presentando la

ABORDAJE TERRITORIAL BUSQUEDAD DE

4 |y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dlferentes estdndares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO CUIDADOR HOGAR

3 linformacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | del ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR
PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred, POBLACION A CARACTERIZAR
4. Apoyar las actividades inherentes af objeto del para et de calidad

ABORDAJE TERRITORIAL BUSQUEDAD DE
POBLACION A CARACTERIZAR

s 5. Real: iacio ptual desde su perfit con los anexos y lineamientos técnicos del

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

LECTURA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS DE LAS VIGENCIAS

ENTREGA DE ACTA EN FISICO

6. Realizar acciones extramurales a la pob! da a nivel i |, familiar y colecti
desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la
relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

@

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS DE
COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y MENOR DE 6
ANOS Y MUJER EN GESTACION

CARGAE DE INFORMACION EN EL DRIVE Y
DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE LOS
FORMATOS

7. i it de pr ypr on de la salud y de saneamiento ambiental a nive!
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS DE
COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y MENOR DE §
ANOS Y MUJER EN GESTACION

BRINDAR EDUCACION SIGNOS DE ALARMA
DE SUS PATOLOGIAS, EN MENOR DE §
ANOS Y GESTANTES EDUCACION EN
HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
CUIDADO Y AUTOCUIDADO

intervenciones.

CONTRACTUALES

8.0 de asi: ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de -
8 lntervencuones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los gEtIFI'J%YRA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN ORDEN FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA
requerimi de los yp transversales
. " R o PRESENTACION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA ABORDAJE
9 9. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus TERRITORIAL .CON EL FIN DE CORROBORRAR LAS INTERVENCIONES DILIGENCIAMIENTO NOTIFICACION 113,

CANALIZACIONES CARGUE EN DRIVE




Y.,

10 10. Organizar e! archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA ABORDAJE ENTREGA DE FORMATOS Y REALIZACION
retencién documental. TERRITORIAL DE ARCHIVOS DEL DRIVE
| 11. Realizar las demds obligaci que se relaci con el objeto del contrato y que sean PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR SOS | FIRMA DE CONTRATO SECOP, ENTREGA DE
11 |requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte |0 EL ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL CON FINALIDAD DE BRINDAR |CUENTAS DE COBRO Y DEMAS
integral del presente contrato ORIENTACION A LOS USUARIOS OBLIGACIONES.

Observaciones: .

Qv reulsoJQ Aeré / pQ“ncfo C.OALD

Nota: Es deber contractual anexar |a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién
a pensién,, Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace
de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

C.C.

7.065.575.850

Ynbama Wl

VALLEDUPAR

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE.

-~

B - . LILIANA TELLEZ VALBUENA
’ NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC 51933284
o PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE .
CARGO: - - A SALUD CODIGO 242 GRADO 27 CARGO: REFERENTE ENTORNO CUIDADOR HOGAR
FIRMA . ‘;"'-* (/
4 . .




Cuenta de cobro 003—2025 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES d
C.C. 1.065.575.850 DE VALLEDUPAR

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS
($2.460.448) ~

" Por conceptd de:

@® Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5325 de 2023 <
correspondiente al mes del 01 al 31 de JULIO de 2023 7

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE /

Cordialmente,

HANA ESTHER BASTIDAS TORRES

C.C. 1.065.575.850 DE VALLEDUPAR 7/
Teléfono: 3224549285

Direccidon: KR 8 ESTE # 37-24

No Cuenta 488410232489 Ahorros Davivienda /

Fecha: 31/07/2023 7



o F aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
IC8F
€C 1065575850 BASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 1096 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3224559285 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 40149879 9452807823 | 2023/07/14 2023/07/11 | NEQUI [} $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres 18C Aporte 18C Aporte Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilados) ©$1,160,0000 185,600 | O §L1600001 $145,000 | 1 0 ] sumsoono]  samaee] 7 :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 Icc Ivosssnsso Isasnms YOHANA '130101 l 30 $1,160,000 $185,600| EPS002} 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-11] 30 $1,160,000 $28,300 0 0 $0
Total Afiliados( 1) . $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/11 12:06 PM



f.?‘) aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ]

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1065575850 BASTIDAS TbRRES YOHANA EgTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL ] Cra 1096 29‘ BOGOTA-BOGOTA D.E. | 3224559285 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 40149879 9452807823 - § 2023/07/14 2023/07/1% | NEQUE ] $358,900

RESUMEN DE PAGO

T CopbiGb MIT | DV AFILADOS VALORLIQUIDADG INTERESES MORA  SALDOSE  VALOR A I

INCAPACIDADES ,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 ©$185,600
. PORVENIR ' 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 $0 sws,sooi
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 428,300
"ARLSURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 50 50 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 " $145,000 $0 $0 7 §145,000 ¢
" SALUD TOTAL €PS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

Pagina 2 de 2 ‘ 2023/07/11 12:06 PM
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tnformacion general
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Dacumentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion prasupuestat
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Evaluacién de la Entidad Estatal il

Yohana Bastidas.’ - i \

<. Porcentaje *. Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién?
id de pago Numero de factura Fecha

No existen resultados que cumplan con los crite

Documentos de ejecucidn del contrato

de emisién Fecha de recepcion

rios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Descripcion
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S
{3 ,PS5325:2023 CUENTA DE-COBRO
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