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Centro Orlente ES.E.
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No. CONTRATO - OPS: PS 4503 2023 C.D.P. No: 626 Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio al que p PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES
Unidad ala que pertencce: USS SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: [ ANGIE LORENA BOHORQUEZ CADENA | c.c. {1.013.601.597 ] de: [Bogotd ]

Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacin iniclal: 2023-04-26 Valor Mensual: |5 5.228.176 Valor a cobrar: I $5.228.176 |
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" FECHA DETERMINACION fcr; (S SEGURIDAD S [+ *
; B mE kA vk A ARISOCIAL: " | .
m
1 $6.280.582 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 $710.350 $ 668.800 7873155411 6/03/2023
MARZO 2023
2 $2.937.888 | 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 | ABRIL2023 $5.228.176 $610.500 7876926311 5/04/2023
HORAS
3 $5.938.526 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 | EXTRAS ABRIL $347.664 $690.100 7881294399 10/05/2023
4 $10.967.804 | 2106 2023-08-11 2023-09-02 + | MAYO2023 $5.228.176 $690.100 7881294399 10/05/2023
TURAS”
5 5 EXTRAS $1.303.740 $690.100 7881294399 10/05/2023
NAVO
3 3 $5.228.176 $ 808.400 7885105752 13/06/2023
7 7 TOLIO 2023 $5.228.176 $ 647.200 7888941314 13/07/2023
3 8 | AGOSTQ 2023 $5.228.176 $ 689,100 7892364666 10/08/2023
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OBJETO DEL CONTRATO" B U A

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2023-08-01 I lluta:|2023-08-31 I
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:+_°| Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de
1| actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin el convenio con la Subred|Producto en fisico y en Magnético
| convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred Centro Oriente.

Entregar el cronograma mensual de las actividades a desarrollar segin

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar lineamjento,

Producto en fisico y en Magnético

| Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informaci6n 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

Realizar Jas actividades programadas en el cronograma mensual y realizar el
seguimiento pertinente frente a las actividades que se realizaron y que no Producto en fisico y en Magnético
estaban plasmadas dentro del cronograma mensual.

% ;| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
#|contiriuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
'|los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Leer y realizar aproplaclén conceptual segtin el Manual técnico Administrativo . .
del PAL, las circulares y | i del PAL Producto en fisico y en Magnético

|Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos
| . s .. . . . Leer y realizar apropmcxén conccptual segin el Manual técnico Administrativo . .
s "ly lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la del PAL, las circulares y | N del PAL Producto en fisico y en Magnético

~%| Subred i
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| Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.

Gestionar en actividades inherentes del PAI con el talento humano a

cargo la activacién de rutas integrales de prevencion en el proceso|Producto en fisico y en Magnético

de canalizaciones.

» {Realizar el seguimiento en campo de Jos productos, metas o actividades al talento
¥ |humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el
direccionamiento téenico y acompafiamiento con los equipos operativos
,|asignados.

Realizar seguimiento a los puntos de vacunacién con la verificacién
de actividades del proceso de vacunacién.

Producto en fisico y en Magnético

“IDiligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y
.~ |matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.

Diligenciar todas las variables de los tableros de control
indicadores, matrices del proceso de vacunacion.

?|Producto en fisico y en Magnético

| Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
|requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso
<| Transversal del PSPIC.

Realizar la planeacién de jomadas de v i6n,, articulacione:

1

intra- extrasectoriales y visitas de asistencias técnicas para gestionar|P:
los acercamientos comunitarios e institucionales.

en fisico y en Mt

; Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad
|y tabla de retencién documental.

Responder por los archivos documentales generados por las
actividades segiin lineamiento.

Producto en fisico y en Magnético

b Realizar las acciones de planeacién, organizacion y coordinacion del Programa
* _ |Ampliado de Inmunizacién incluida la ion COVID-19 de la estrategia
{Intramural y extramural con el fin de lograr
coberturas de vacunacion.

Realizar la concertacién y planeacion comunitaria y con
instituciones para el desarrollo de jornadas de vacunacién on el fin
de lograr

coberturas de vacunacién.

Producto en fisico y en Magnético

JRealizar el seguimiento y monitoreo a la operacién dela estrategia intramural y
: i|extramural del PAT

Realizar la gestion administrativa de los insumos, biologicos y

demas recursos que se requieran para la ejecucion de los productos|Producto en fisico y en Magnético

la operacion de la estrategia intramural y extramural del PAL

+  .|Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
13 |que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de
.« -|personal que hace parte integral del presente contrato.

Desarrollar actividades en cualquiera de los espacios o procesos
transversales de acuerdo a los lineamientos del contrato PSPIC y|Prod:

en fisico y en M

necesidades de Ia Subred.

Obscrvaciones:

S5 ON oné-

afiliacion al Sistema General de

Nota: Es deber contractual ancxar Is certificacién del pago a Salud, peasién y ARL. En casa de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de|
Seguridad Social en Salud como cotizante y afilincién a pensién., Teniendo ea cuenta que con Ia
implementacién del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes 3¢ hace de manera vencidn de acucrdo con las fechas establecidas en el

Decreto 1990 de 2016. Firnin del Contratista
cC. 1.013.601.597 de Bogotz
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Cuenta de cobro 013- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANGIE LORENA BOHORQUEZ CADENA
C.C. 1'013"609'597 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS ($5.228.176)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4503 2023 correspondientes del 1 al 31 de AGOSTO de 2023.

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA ESPECIALISTA 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,

)

Angie Lorena Bohorquez Cadena

C.C. 1.013.601.597 de Bogota

Teléfono: 3208799819

Direccién: Carrera 68m # 37-15 sur Carvajal Osorio
Cuenta de ahorros No. 176700035098 banco Davivienda

Fecha: 31/08/2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

R T T DATOS GENERALES DEL APORTANTE © " iS B i AR [ 3 " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - T
Lm;ﬁ?m%g’gcm‘ CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: e S uég‘c?;saﬂ NUMERO PLANILLA: 7892364686  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
> PERI TIZACH MES ARNO 10DO COTIZACK uD: N
e AD:;‘INICIPD: DEPARTAMENIO: QHORA oy DE'A s(g;o Mco(:“ ON OTROS julio mg PERIODO COTIZACION SALUD: MES juio ANO 2023
DIRECCION: CRA4BNO 1945 TELEFONO: 7455555 3 208110  NUMER ORIZACION: 54
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: nDEPENDIENTE || FECHAPAGO % 22000 NERTAUY o ST
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act ",
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f £ i SR 5 3 . T : £ £ T TOTAL APORTES A PENSION _ e EET = s
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS 1 S| 1
CODIGO. NOMBRE 1 1o, 00! S J o ion EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | VALOR PAGADO

301 130301-PORVENIR 1 1 | $3347 sq L s $0 $334.700

UETOTALES: $0 $334700

CODIGO
ccrae CF24-COMPENSAR

Z B T T b | TOTALAPORTESASALUD i L
INCAPACIDAD POR
o, B MEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO AUTORIZACIOR | VALOR | \UTORIZACION I VALOR PLANILLA ‘ VALOR COTIZACION FORES COTIZACION ADRES APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 sq sa 1 $0 $261.500 SO L | $261.500 sa S0 $261.500
SUBTOTALES: $261.500 50 50 §261.
Fdo
- Q Pt d
! 3 v T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T ALY SR IG5t PRy 5
ADMINISTRADORA i o, COTEANES I ) INCAPACIDAD IRP ~F 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES i
CODIGO T NOMBRE 1 = [NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES __| MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
223 fi4-23-POSITIVA DE SEGUROS SA- | 1 il sq_ s EC $51.000 $51.0000 SO 0 $51.
SUBTOTALES: - $51.000 50, 50 3514
F 2 Sl : ~ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPEN: FAMILIAR T s oo &

SUBTOTALES:

i

2023/08/1012:45PM  USUARIO: SOI CC1013601597

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
g ol = PENSION ] SALUD ARP B CCF SENA | ICBF
TIPO | SUBTIPO W=z =i APORTES ] - o]
SALARIC ITIPODE (22|28 | o | &= Wl&l&5 slelz|Z2|lw § Q |laf=la i=1 FsSP O] O CENTRO O
N £12(5 Siolipizlol 8 |2 | 2|8 2 Bl TOTAL | VALOR| TOTAL Ol TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BASICO [sALARID|ZIZ (22| 2 SR Qo £ O} & ADMI
o SIE[LE = i I R ADMIN || BC TARIFA | ppoRT | ADMIN |g| 1BC  [COTIZACION|\naps| aporte | APMIN |g)  BC DE o WPORTE'S] N APORTEAPORTE TEAPORTERPORTE
HHE 2 AL & & TRABAIO
£c INDEPENDE $2.091.300 NC 1-30 R30301- Bo| § §$334700 Norma] § 334 T00EPS037- [0 s $261.500 SO $261.50014-23- F30f 51.00030 SCCi24- $41.900 350 sa $9 sq
Lo NI ki ORVENIR| | 2.081.300 UEVA 2.081.300 POSITIVA | | 2091300 2.091.300COMPENS
ORENA ACION EPS COMPANI AR
A DE
o) SEGUROS
'y 2 A
e v
*hift
TOTAL - $689.100

PAGINA 1 DE 1




P ‘go PSE -

Resultado de su transaccion -

Codigo tnico CUS
95479377

Destino de pago

SOl ACH
Motivo :

‘Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales -

%echa
10/08/2023

Nimero de aprobacién
00479377

Direccion IP

186.31.149.8
Valor transaccion
$ 689.100,00
Referencia 1 : Referencia 2 ‘ ~ Referencia 3
10.80.25.34 | -4 GG 1013601597

== Banco Davivienda S.A. Todo los deraches reservados 2017, B DAVIVIENDA 1
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b In!ormaoibn presupuesml

-

|
[
l
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Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de
autorizacién?

No existen restltados que cumplan con Ios criterios de busqueda sspeotf cados S

Documentos de ejecucion del contrato

SRR T

Valor total de la factura

ity

- Fecha de recepcion

'NC CAMBIO SUPERVISOR R Y2 4-5—2023 Zip

. PS 4508 2023 COMUNICAC[ON SUPERV[SOR 1 Y 2 4 5-2023 pdf

i il
it

1 PS 4503 2023 CUENTADE COBRO MARZO 2023 pdf
O 7 PS 4503 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdf
: D 3 PS 4503 2023 CUENTA DE_ COBRO HORAS' EXTRAS ABRIL 2023 pdf
| PS 4503 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf
. PS 4503 2023 CUENTADE COBRO JUNIQ 2023 pdf
o] PS 4503 2023 ‘CUENTA DE COBRO JULIO ’2023 .pdf
|
{
| Gancelar |

it

SOAL S e e S SIS SR
|

armlnosdeuso Normauva SOporte Remc(o Ayuda Espanol (CGlombla)V‘ 145

-Nombye del archlv

NC CAMBIO SUPERV[SOR 1 Y 2 4- 5-2023 zip

PS 4503 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1 Y 2 4-5- 2023 pdf

 PS 4503 2023 CUENTADE coBRo MARZO 2028 pdf

PS 4503 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2C23.pdf
PS_4503_. 2023 CUENTA DE COBRO HORAS_| EXTRAS ABR]L 202 ’

PS 4503 2023 CUENTADE COBRO MAYO 2023, pdf

* PS 4503 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf | '_

PS 45032023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023 pdf

018000-52-0808 wwwy.colorbiacompra, gbn cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:00 p.m.
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