Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

N

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. / Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.OP. No.:
= S 4817 2023 “ 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION OPERATIVA
Umd.d/na que pertenece: PRIMERA DE MAYQ/ /
Z o
Nombre del Contratista: | LEIDY JOHANNA ROJAS GANAN V' | cec. [1.108.452.988 V' | de: [FLANDES - TOLIMA ¥V V]
.4
Fecha Inicio: — Fecha Terminacion Iniclal: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 4.613.064 Valor a cobm:l $ 4.613.064 l
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR Bh80 NOMERODE | FECHA DE PAGO
crpsl | VALORADICKON L - cDp INCIO TERMINACION Lal COBRO e e PLANILLA PLANILLA
i § 5230839 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1_|ABRIL 2023 $ 4613064 | 464.100 | 9449542954 2023-04-17
2 $§_ 2.1481.177 | 1500 |, 2023-0527 2023-06-10 2__|MAYO 2023 $ 4613064 |$ 571200 | 0450616994 2023-05-09
3 §_ 3.083.733 |/ 1715 J 2023-06-11 2023-08-10 § 538300 | 9452008434 2023-06-09
4 § 9677.406Y 2106 ¥ | 20230811 ¥ 20230902 ¥ > [omoms . 4813084 1o 5 500 | 5452313334 2023-06-16
5 4__{JULIO 2023 $ 4613064 571200 |/ 90453141616 /| 20230712
5 5 [AGOSTO2023 Vv _[§ 46130640 571.200Y  9454470927¥ | 2023-08-11
7 5
8 7
9 8
10 S
71 10
12 T
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16
18 17
79 18
20 19
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
O CINRtG b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
$ 4.311.304 $ 24.493.459 $ 23.065.320 $ 1.428.139

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL 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

4

R de activid:

parael p

Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

p
==l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

suscrito entre el FDS y la Subred

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y

Se realizé empalme con el equipo de Informacitn, Educacién y Comunicacién - IEC de la Subred,
con los perfiles del equipo; comunicador social, disefiador gréfico y pedagogo, para realizar
informe de seguimiento al convenio.

Informe enviado a SDS

2 |Presentarr eler

de

tividad:

a desarrollar.

Articulacion y gestién con los referentes de los diferentes entornos, en relacién a la programacién
de actividades en las cuales el equipo IEC acompafia para visibilizar y resaltar las acciones
realizadas en territorio por los profesionales. Asl mismo, organizacién de reuniones con SDS.
Acorde al nuevo convenio, se realizaron espacios de reunién con los procesos transversales y
entornos cuidadores para revisién de los productos a trabajar con IEC durante la vigencia.

Cronograma en drive

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, pi
3 |informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

do la

Acomp: to en territorio a los equipos de los dlfarantes sntomos con el fin de articular la
gestién acorde a los lineamientos y productos; Asi , acom
de contenido educativo, disefio y adecuacién de piezas graficas, entre ofras acciones.

Acta y listado de asistencia

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
4 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Acorr para el proceso

IEC estuvo P las
demés acciones derivadas planes de me;oremlento de los diferentes

a PSPIC, en relacién con los lir 0s y

relacionado a los planes de mejoramiento de los

es de habili v
acreditacién de servicios de salud.

estandares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del

Se realiz6 revisién y observaciones para el nuevo lineamiento conforme a la ejecucién,

y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

" convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. requerimientos y perfiles del equipo. y listado de esistencia
6 Deearroliar procées'ostde esislencia ticnica f’:de. Io_s diferentes procescs dz:‘;n %ee | Resaltar el trabajo del talento humano de salud publica, en relacién a los acompafiamientos por Acta v ilstado de asistonsia
Intervench 0 octives oo yp » enTUNCION de oS | harte del equipo IEC, y las acciones que se realizan desde los diferentes entornos Y
requerimientos de los entornos y procesos transversales
Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o informes generados | s g o g = . . . |
B oo 61 ek ples . P Bie los anites ;’EUCI ala r en SDS para recibir linea técnica en relacion al proceso Acta y listado de asistencia




A
" " Ac

y articulacién con la Oficina Asesora de C: icaci - OAC, para b

8 Participar y . ks 106 o inslituci Qe se " |acciones de mejora en relacién a la informacion a publicar en redes sociales y piezas graficas para

para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. fortalecer el trabajo de los equipos en territorio. Publicaoionss sn o—
9 Activar y notificar los eventos de interés en salud pblica detectados en cada una de sus  |Se articula con los la Direccién de Gestion del Riesgo, Coordinacién PSPIC y referentes de po— o ientos realizad

intervenciones. entornos para acompafiar las acciones que se desarrollan en territorio. ¥ '

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a fos p 2 en los 2 A 108 por IEC - SPS pars realu;ar mesas de trabajo .
10 |asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos 3 nuevo - y de diagndetico para ef trabajo a Documento radicado en SDS

lin:;mientnys Wehicos A6l CaRvenid PSF;lC e en‘;: suscrito entre el S y la Subred y desarrollar durante la vigencia. Asi mismo, durante le mes precitado se participé de la reunion de

ganiey ylasubred.  nireccionamiento liderada desde la Coordinacién PSPIC.
. " - Se realizaron actas con soportes de listado de ia de las i idas para iy
y |
1 ?;g'a;;zé er: :;ccszl\:ed"s‘a :a documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla articular las reas de salud publica con e pr de lleva a cabo el equipo de Infi . i ﬁ;; y cargados en el
’ Educacién y Comunicacién - IEC.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean

12 |requeridas por la supervisibn contenidas en el formato de necesidad de personal que hace | Durante el periodo rels do, se dio i a las actividad 4 porte:

parte integral del presente contrato.

N /

Observaciones:
T Aclsrc's fC‘\ISQAO 2278 Ginu Puds

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién Y ARL. En caso de tener contrato nuevo

)l

el soporte de afiliacion 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 el Ppago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

/ Firma del Contratista /

c.C. 1.108.452988 V de FLANDES - TOLIMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDQ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242
GRADO 27

FIRMA N~ ’b




Cuenta de cobro 009- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY JOHANNA ROJAS GANAN /
C.C. 1.108.452.9884e Flandes Tolima /

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL /
SESENTA Y CUATRO PESOS
($4.613.064)

Por concepto de:

+ Honorarios pgr'prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4817 2023 Correspondientes del 1 al 31 de AGOSTO de 2023.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO
SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

hop /

LEIDY JOHANNA R?JAS GANAN /
C.C. 1.108.452.988 de Flandes Tolim

Teléfono: 3213064779

Direccion: Calle 5 B# 74-63

Cuenta de ahorros No. 0550450700062463 Banco Davivienda

Fecha: 31/08/2023 '/




o b, il Mol nesuliien veliel ai ue ragu
- enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
= ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerulg:"SENA e
CC 1108452988 ROJAS GANAN LEIDY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle3A#72-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 96899050 9454470927 1 2023/08/23 2023/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $571,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion 1BC 18C

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,846,000

$295,400

51,846,000

$230,800

$1,846,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,846,000 $295,400 $1,846,000 $230,800 0 $0 $1,846,000 $45,000 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,846,000 $295,400 $1,846,000 $230,800 50 $0 $1,846,000 $45,000 50 $0

1 lcc 'nouszm [Ro»s LEIDY izs-u l 30 $1,846,000 5295400  Epsoos| 30 1,845,000 $230,800 0 ) so| 1423 30 $1,846,000 $45,000 50 s0
Total Afiliados( 1) $1,846,000 $295,400 $1,846,000 $230,800 S0 50 $1,846,000 $45,000 s0 50

Pagina 1 de 2

2023/08/11 08:06 AM



Upst e RE>UNICT UCITT dl UE Fagu

3 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: T E do SENA e
ICBF

« | CC 1108452988 ROJAS GARAN LEIDY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle3A#72-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Sf

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 96899050 9454470927 1 2023708/23 2023/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $571,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,400 S0 $0 $295,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,400 S0 S0 $295,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $0 S0 $45,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $45,000 S0 $0 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,800 50 $0 $230,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $230,800 $0 S0 $230,800

TOTAL 1 $571,200 $0 S0 $571,200

Pagina 2 de 2 2023/08/11 08:06 AM



Firéfox

1de2

https://outlook.office.com/mail/deleteditems/id/ AAQkADhmZDg5...

Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 96899050

JOHANNA ROJAS <johannarg24@gmail.com>
Vie 11/08/2023 9:12

Para:asistentepic <asistentepic@subredcentrooriente.gov.co>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 11 de agosto de 2023, 8:10:36 a.m. COT

Para: johannarg24@gmail.com

Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 96899050

jHola, leidy johanna rojas gafan

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de
tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 96899050

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9454470927
Valor de la Transaccién: $ 571.200

Fecha de Transaccion: 11/08/2023

11/08/2023, 10:21 a. m.
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£ Colombia

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

cumplimientos

-
I Ilra
.

o = Mend = Administacion de contatos ~ \@r contrato

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

editar

<

UTC -58:26:11
| LEIDY JOHANNAROL...

LEIDY JOHANNA ROJAS

GANAN
CAT: 0122447

Eval

11 Ago, 2023(UTC -5) 8:26:11

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? Shie
identificacion de pago nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No exi: tados que plan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 4817 2023 ABRIL.pdf PS 4817 2023 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 4817 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 4817 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 4817 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4817 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 4817 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4817 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Quiitar seleccionado Subir nuevo

cancelar

Evaluacién de la Entidad Estatal
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