. -1 Secretzrla de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 6068 2023 /|

C.D.P. No.: 1622

Proceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

I

Servicio al que pertencee:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR 7~

Unidad a Ia que pertenece: SAN JOSE OBRERO 7
Nombre del Contratista: [ SANDRA MILENA QUINTERO GARZON 7 7] c.c. [1.018.423.850 | de: [BOGOTA )
Fecha Inicio: 2023 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:f$ 5.228.176 - I
ADICION/ VALOR FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE
CDP |FECHA DE INICIO d VALOR A PAGAR | SEGURIDAD : PAGO
OTROSI |  ADICION TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ £3.977.960 2364 2023:08-11 _  [2023-09-02 1 JULIO 2023 $1.676.426
2 $5,256.550 RSO0 [2023-09-03 7 2023-10-02 2 AGOSTO 2023 $5.228.176 L $215.400 7891789736 8/08/2023
3 3 |SEPTIEMBRE 20237 §5228.176 7| $647.200 7896019361 11/09/2023
4 4
H 3
6 6
7 7
3 3
9 9
10 10
I Il
12 12
13 13
14 [
15 5
16 16
17 17
13 13
19 19
20 20
Resumen de Xg%‘ém@’a :éll.dgg:&?;o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$5.228.176 $14.462.726 $12.132.778 $2.329.948

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2023-09-01 :l'

Hasta:{ 2023-09-30 :I'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las cstiputadas en la minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin
1 |convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se cumple con las acividades establecidad de acuerdo al cronograma para dar
cumplimiento a los eventos de interés en salud publica asignados, conducta
suicida, violencias, familias con condiciones cronicas, familias con gestantes,
gestantes en edades extremas, desnutricién aguda moderada.

Base VSP, canalizaciones, formatos y
drive de reporte diario

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Elaboracion de cronograma mensual de actividades.

Cronograma mensual.

Subred.

Apoyar la prestacion de servicios en el Pian de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y 1a

Se realiza la ejecucion de las caracterizaciones con los fonnatos, con calidad del
dato y correcto diligenciamiento.

Formatos de caracterizacion, formatos de
tamizaje (COPE 28, SRQ, RQC, APGAR
Familiar), plan de cuidado familiar
concertao.

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

Se realiza ¢l apoyo a las actividades inherentes del contrato en las diferentes
tocalidades de la subred centro oriente.

Listados de asistencia

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se realiza acta de apropiacion de lincamientos del entomo cuidador hogar.

Acta de apropiacion conceptual de
lincamientos.




CODIGO: AP-IA-FT-014

g
.- Setretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
" FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
¢ |Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo Se Diligencia y se hace seguimiento a las caracterizaciones realizadas Formatos de fichas de caracterizacién.

Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento | No aplica para el cargo actual No aplica para el cargo actual -

humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el
7 {direccionamiento técnico y acompafiamiento con los equipos operativos asignados.

Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control. Indicadores y Se Retroalimenta bases de los productos especificos de manera oportuna y con |Diligenciamiento de bases VSP.
§ |matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado. calidad

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se Se realizan articulaciones con las entidades asi como la promocion a la comunidad | Actas, listados de asistenciay registro en
9 requieran. Para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso de las diferentes ofertas intitucionales que requiera la poblacion de acuerdo a su |formatos de plan familiar.

Transversal det PSPIC. necesidad.

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y [Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones ejecutadas, de |Formatos de fichas de caracterizacién,”
10 |tabla de retencién documenta. acuerdo a la normatividad vigente y tabla de retencién documental. Acta de entrega.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que |Se realiza apoyo para dar respuesta a las obligaciones asignadas por ¢l supervisor, |Listados de asistencia y acta.
sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de contenidas en el formato de necesidad de personal del contrato
personal que hace parte integral del presente contrato.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte
de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacidn e pension.. Teniendo en cuenta que con la
implementacién del Decreto 1273 de 2018 l pago de aportes s¢ hace de manern vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el

Observaciones:
Ok revtsodo  Ades / Potrtio (Gasho. Q(-IO

yUS
= L S 1Y

Firrga del Cpntratjsfta

Decreto 1990 de 2016.
C.C. 1.018.423.850 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ' VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE =~

i LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: ‘ CC 51933284
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: ‘| PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION

FIRMA — %"’ FIRMA - i




Cuenta de cobro 003 - 2023 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E.
Nit. 900.959.051-7 /

DEBE A:

SANDRA MILENA QUINTERO GARZON -

C.C. 1.018.423.850 DE BOGOTA .~ -

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS
PESOS -~ '

($5.228.176) ~

Por concepto de:

o Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 6068 2023 Zorrespondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE 2023 ~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E .~

Cordialmente,

SANORA M EN/égZTERo GARZON -~

CC: 1.018.423.850 DE BOGOTA <

Teléfono: 3142675300

Direccion: CALLE 69C 111C - 68 BARRIO MARANDU

No Cuenta: 4482001367 ahorros BANCO COLPATRIA -~

Fecha: 30/09/2023 7~



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

2020910 3:52PM  USUARIO: SO! CC1018423850

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
3 CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1018423850 | | nipeRO PLANILLA: | -
35'35%2“3‘;5?&" S SANDRA MILENA GARZON o T IAAoN OTROS MES mn?sfowz:nsz; PEOha STk o saLuD: e o a0 INDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: 80GOTA - DISTRITO wn;:l’. DIAS DE MORA: o ogost 2023
DIRECCION: CLE9C 111C 68 TELEFONO: FECHA PAGO (sosa/mmdd): 20200011 NUMERD AUT( :
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: (NDEPENDIENTE ORIZACION: 152487720
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Investigacionss y desanolio oxperimontal X
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSION. - )
DNTSTRADOTA T vo.co | APORTES VOLURTARIOS FSP MORA TOTALES |
NOWBRE (i EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1 | 533‘-7d $q 3q $q 30 39 X FECHK] 3 TR
, $ 334.701 $a $ 334.7¢
TOTAL ABGRTES A BALUD =
ADMINISTRADORA No, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
NUMERD VALOR VALOR
£ODIGO NOMBRE AUTORIZAGN|  VALOR PLANILLA l VALOR COTZACION wores COTZACION preii APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
FS005 PSO0S-SANTAS SA. 1 $q i $q $ 761, LY sq 3q $361 34 $q 3261
UBTOTALES: ‘ g F d $281 34d X EE
a\al
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - n
ADMINISTRADORA T o INCAPACIDAD IR? ¥ SALDO A FAVOR T LOUIDACION. T TOTALES |
™ C0IG0 T NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] —— VAIOR_ __~ TPAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA I VALOR H COTIZACI! APORTES WORA OESGUENTO VALOR PAGADO
423 [14-23-POSIVIVA COVPANIA DE SEGUROS SA. 1 C 9 | sq 351 3514 B 3 TE
%unmun.es: : | $ 51.0 (X sq $ 51.00
V2
p LIGUIDACION DETALLADA APORTES =
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES e = g m =/ a0 SEGURIOAD SOCIAL PARAFISCALES
HEPE — PENSION. O A I ARP CEr SENA | 1CBF_|_E5AP |MINEDU]
Tro | sustiPo | saasio [0 oE é §§ ol alo) - o g o § E N e ( mﬂmﬂ’s §
N oon BASICO [SALARIO| & 2 HIEEEEEE § 2|2|3 § € L ERAE] oM ol 18C - TARIFA Xo“"nég AL%YF:'- AOMIN 1BC aoMmy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EE > ekbo| especa TE 2] KPORTEMPORTENPORTE[APORTEAPORT
Bl P S it i N3 !
- HTERD  |NOEPENOIE $ 2.081.30d NO paoanr- oy § $334.7 30 e LET:! Normaf S0 $261.50014-23- pol 10 0 3d 3d 30 3d
RZON  NTE 20030 « ¢ U O posmva | | 2.001.30q
MAENA L SSTEMA ~ EOMPARY
& AE5005 L (I ] [
EGUROS
A,
: $ 647.200]

PAGINA 1 DE 1



LR .

.- &h .
AR Pagos da
s )|
s ¢
-.-‘4‘ Socty

ven

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& Scoficbank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CL 69C 111C 68 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
SANDRA MILENA QUINTERO GARZON

1018423850

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1234567

I-INDEPENDIENTE
Investigaciones y desarrollo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7896019361 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMEROC AUTORIZACION: 152487729
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSPi| VST)|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
N2V T Sy
R e
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
o ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO A ‘NOMBREZS = 4 o
800224808 | 230301 " 230301-PORVENIRY ¥ 1 $ 334.700
SUBTOTAL: 1 $ 334.700
. o o=y o==r ¢
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $261.500
SUBTOTAL: 1 $261.500
~/ A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 51.000
SUBTOTAL: 1 $ 51.000
VALOR SIN MORA: $647.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 647.200
3
2023/09/10 3:44 PM USUARIO: SO! - CC1018423850 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO 3 scoliobank. (3 cOLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 1018423850
NOMBRE O RAZON SOCIAL: , SANDRA MILENA QUINTERO GARZON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 69C 111C 68 TELEFONO: . 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: " Investigaciones y desarrollo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ' : ) NO

DATOS GENERALES}D’E LA PLANILLA _

NUMERO PLANILLA: 789601 9361APO DE PLANILLA: : IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION . MES: agosto PERIODO COTIZACION . MES: agosto |
OTROS SUBSISTEMAS: ' ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 N/ .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): : 2023/09/11 NOMERO AUTORIZACION: 152487729

NOVEDADES :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP { COR| VSP [ VST.;|-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
it B R T 1 B

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA R
NIT cODIGO NOMBRE ;o3 v &
800224808 | 230301 . 230301-PORVENIRY  { 1 $ 334.700
SUBTOTAL: 1 " $334.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 261.500
SUBTOTAL: 1 $ 261.500
~ T
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ) - -
860011153 14-23 " 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $51.000
SUBTOTAL: 1 $51.000
VALOR SIN MORA: $ 647.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 647.200.

2023/09/10 3:44 PM USUARIO: SOI - CC1018423850 PAGINA 1 DE 1
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C(®) COLPATRIA

Pago por PSE
- -$647.200.00

Detalles

Pago por pse
pago de la planilla integrada
cus: 000152487729

Fecha
Lunes, 11 de septiembre de 2023

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGtwzqXbxcZsMqPlinCDQVfgRpp?projector=1

/1



10/9/23, 17:49

@ Colombia
ARy COMURA IF QITNTE

P e

Editar
UTC -517:49:14

Aumentar el contraste B3

’ Busqueda I Mis procesos

SANDRAMILENA QUI... |l

Menu Ira Buscar...

Escritorio => Mend =» Administracién de contratos = Ver contrato

1

Informacion general

Datos guardados

2 Condiciones l::: l
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal l >
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
4 Do roveeeet  Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato " Porcentaje y Recepcion de articulos
6 Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
Se requieren emisiones de .
8 Modificaciones del Contrato . Si ~No
cddigos de autorizacién?
g Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato N
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 6068 2023 CUENTA DE COBRO PS 6068 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
O PS 6068 2023 CUENTA DE COBRE' PS 6068 2023 CUENTA DE COB| Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf - AGOSTO 2023.pdf
l Borrar ” Cargar nuevo ]
‘ { Evaluacion de la Entidad Estatal || > l
© VORTAL 2018 Témminos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda , Esparicl (Colombia) Vi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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