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Secretariade Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sg%f&f},‘:’;“'”*“
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION VRSO 8 227
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente ES.E.
TR TR 3 R e et LA 8 = %1 DATOS GENERALES DEL, CONTRATO, 5705 & G’ £ Srqpligse IR LS, WD O s

PS 3938 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: CD.P.No.: 626 L.
2023 J Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES
T Unidad a Ia que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: | NELEYI GUARACA PENAGOS [

cc. [25281.431

de: [POPAYAN

Fecha Inicios Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: m “Valara cobrlr:l$ 4,613,064 / |
JADI 6”‘% fedy pren MESDE CUENTA | FECHA DE'>
JOTRO'SE: Tl T 3 e PAGO
Ry R e 5 > 3 £ | “PEANILLA-.
1 $ 5. 541 599 1161 2023-04-27 2023-05-26 $ 626 775 9447350946 1/03/2023
2 $2.181.177 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 ABRIL 2023 $4.613.064 $ 538.800 9448557089 4/04/2023
3 $3.083.733 1715 2023-06-11 2023-08-10 MAYO 2023 $4.613.064 $ 572,400 9450746932 9/05/2023
4 $9.677.406 2106”47 2023-08-11 _ 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $4.613.064 $ 572.400 9451365652 8/06/2023
5 R ra € JULIO 2023 $4.613.064 . $572.400 9452648186 11/07/2023
6 AGOSTO 2023 $4.613.064 < $ 572.400 9453918877 10/08/2023
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KTNERS T **’L
Resumende | HEATO, »SALDO DELE' ONT%A'.I:Q‘
contrato ok e bn 8 oty s A
$4.311,304 $24.795.219 $23.692.095 $1.103.124
RaaEE NN B SN e )Z'ﬂNFORME DL ACTIV]DADES REALIZADAS, YJAVANCE EN'CUMPLIMIENTO DEL-OBJETO: DEL&CON’I'RATO"‘?-"@T: EARAS T LT ;!
BRSO e T Ak R e R 43\."OBJET0 DEL' CONTRATO . " RS ol T A LA e i AR L a kL “’!}—%n R s

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2023-08-31 ]

S AT, « T M E YT ADESCRIPCION-DELSDESARROELQ

Desde: |2023-08-01
= cﬁs K

ACI‘IV IDADES DESAR!}OLLADOSBT EL}:ERIODO EN, CUMPLIMIENT ODE CADA‘;-‘L;‘;’ "

Y CRUCES) diligenciamiento plan do accitn, Informe mensual, diligenciamiento Cconvenio 1186, indicadores,|

conforme a los anexos y insamientos técnicos del convenio PSPIC envio y reporte de informes y bases de acuerdo a requerimient

vigents y suscrito entrs el FDS y la Subred

: : ; 5 5 X SR d ADATOBLIGACION' £ o ~ 3% S B e i Y 0

> Prestar sus senviclos lidad y delas del Plan ds
- ‘| Intervenciones Colsctives en e} Distrito [Activacion de rutas- Participacion en la Reunien de Equipo GPAISP soporte en drive y Estado de la retnion virtual
&{Capltal segin convenio PSPIC vigente y susctito entre el FDS y la Subred

4 . N Envio mensusl a través de comeo electronico a lal

{Presentar el de a Envio de y del mismo segin del mes sigulente coordinacion de GPAISP
tz Apoyar la prcstaaén de
icios en el Plan d Colectivas, 160 ylo soportes que se solicita en técnicas dosde SDS( CAPACITACIONES, COMITES, SEGUIMIENTOS| .+ ytaog do esistencia, actualizacion matiz 1186

en DRIVE, correas electronicos

| Apoyar las actividades inherentes al abjeto de! contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelias
definidas dentro de
los planes de

Asistencia Técnica a IPS pliblicas y Privadas de acuerdo a los establecido en 2n el Documento operativo (4 San

de Jos de de servicios de salud Cristobal y 1 Candelaria), Se realizaran 8

Y

Acta con listado de ssistencia enviado & ks comeos|
electrénicos de las [PS o pantallazo de la asistencial
virtual,

los entomos y procesos transversales.

Realizar apropiacitn conceptual desde su perfil con los anexos Revisién de alos en de auditoria da manera mensual (se revisal
y lneamientos técricos del convenia PSPIC vigenta y suscrito sntre o) FDS y la Subred ol mes anterior). Acta y listado de socialzacién
Desarrollar pracesos do asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Se re .
alizan y técnicas ds acuerdo a su perfil profesional y De|
Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de acuerdo a o establecido en fnsamlenta ope o 18 li acclones,

Acta y istados en medio fisico y/O magnstico

Ds acuerdo a lo establecido en Enaamlema operativo se realizan acdones. asesorias lmanralas do promocion y|
apersonas sus falimias (visitas y entomos

ng - 1| Rolizar rovision y
s;‘q 5 responder porlos Inrrnam documsntos, hasas ] lnformea generados como resultado de las acclones o

como tambien en IPS Piblicas y anadas

wltécnicns del convenio PSPIC vigente y suscrite emn el FDS Yy la Subrad
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APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

[ntervenciones

acciones, asesorias integrales y téenicas a IPS Plblicas Y Privadas

Centro Oriente ES.E.
7
& dasm. rno{ig:im::ses de cada Espacio ylo Prncesn AL ersal del ;ss;l:quierm_ paracl :: ’zmmmmr:‘:bﬂlo s gy "‘M:z"d"“ sndﬂl o 3‘-‘“"""-‘; ::sonas o por en cofreos
ransvi falimlas, comunldades y entomnos asl coma tamblen en lFS Ptiblicas y Privadas,
[Activar y nofificar los eventos de Interés en salud ptiblica detectados en cada una de sus Y COVID-De acuerdo a o establecido en Gneamiento operative se raallzan Bases magneticas

- jalag metasy
: en los anexos y insamisntos thcnicos del convenlo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

A Perticipar en las asistencias téenicas convocadas por SDS de acuerdo a los pracesos asignados y conformam O b

s6 realza

‘acasos en las IPS publicas y privadas, en. donda ()
verifica el s de tarjetas y por
la unidad y necesidad an particular de barreras de acceso para agilizar y poner en concdmlentn alas EAPB,
Dillgenciamiento de paraclinicos pandisntes de las IPS en [as bases da Diagnostica.

Acta y listados o pantallazos se asistencia

S . Organizar e! archivo de la documentacién generada de acuerdoala

Se articulan capacitaciones para persanal da salud de manera Mensual se realiza seguimlnntu acascsenlas

,11 . . 1PS publicas y privadas, en donde se verifica el al de tarjstasy Acta y istados o pantallazos se asistencia
9 »3" normatividad y tabla da ratencién documental retroaimentaciény la gia adoptada por fa unidad.
_ Realizar las demds obligaciones qua sa relacionen con e! objeta del contrato y que sean requeridas por [a Se envian Informes me: o5, bases, tarjetes do . s comreos con solicitada Acta y listados o pantallazos se asistencla y tarjetas do
. |supenvisién do acuerdo alo on tecnico operativo tratamiento en medio fisko y magnetico, comeos|
: Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Y P {electronicos
Observaciones:
$y on
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Szlud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacién el Sistema General de Seguridad Social en Salud eomo cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta
que con 1a implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con Iny fechas|
establocidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, ™ Firma del Contratista
C.C. 25281431 de POPAYAN

TE or

% .. 'VISTO BUENO; sumzvxsm 'DE'CONTRATOS No,1-
T LUZ ADRIANA CASTANEDA
2 )* BRE:
" NOMBRE: MONTEALEGRE
k4 -~ z.u
CARGO. COORDINADOR(A) GPAISP
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Cuenta de cobro 009- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NELEYI GUARACA PENAGOS
C.C. 25.281.431 de Popayan

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTAY

CUATRO PESOS
($4.613.064)

Por concepto de:

OBJETO:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3938 2023 correspondientes del 1 al 31 de AGOSTO de 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN

BACTERIOLOGIA 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

Cordialmente,

NELEYI GUARACA PENAGOS

C.C. 25.281.431 de Popayan

Teléfono: 3114629808

Direccién: tv 342 41 36 sur

Cuenta de Ahorros No. 0570004870379361 Banco Davivienda

Fecha: 31/08/2023



‘?5; aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 25281431 L GOS N INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 34A NO 41SUR - 36 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Dias Mora Valor
202307 07, | 95542416 45391 A ] 2023/08/09 - 1 $573,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,000 $400 S0 $296,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,000 $400 S0 $296,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,100 $100 $0 $45,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $45,100 $100 $0 $45,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,300 $300 $0 $231,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $231,300 $300 $0 $231,600

Pagina 2 de 2 2023/08/10 01:14 PM
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Imagen Word

Pago PSE

Resuitado de st transaccion

Cadigo unico CUS
95542416

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9453918877

Fecha
10/08/2023

Numero de aprobacion
00542416

Direccion IP
181.60.169.87

Valor transaccion

$573.200,00 %
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.60.169.87 CC 25281431

Guardado en:Todo Cambiar
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autorizacién? i No
mera de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
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E Crear |
|
= ejecucion del contrato
Nombre del archivo Cargado por
IPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
2023.zip
)MUNICACION PS 3938 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
1Y 2 4-5-2023.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf
)
123 pdf RP PS 39;.)023.pdf Comprador Descargar Detalle
IENTA DE COBRO PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf
"JENTA DE COBRO PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
f MARZO 2023.pdf
/I-NTA DE COBRO PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf
i"NTA DE COBRO PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf
IEENTA DE COBRO PS 3938 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULICC‘“”’%)pdf
(\ %
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