Seceterh € Said
usbreg Integrads de Servicios de Sohud

SUBRED INTEGRADA DE SE RVI%OS DE SALUD ('LN'I?;O ORIENTEES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACH

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No: Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD .
e . e Servicio al gue pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNOHOGAR 2
: Unidad a la que pertencce: SAN JOSE OBRERO yd
Nombre del Contratista: [ LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE ] cc [1.03172472 ] de: [BOGOTA,D.C. ]
Fecha Isicio; 2023-03-29 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 | Valor Measual: $3.998.136 Valor 3 cobrar:|$ 586683 7 I
: p VALOR PAGO . FECHADE
ADICION/ VALOR FECHA DE N MES DE CUENTA DE ' NUMERO DE
: CDP FECHA DE TERMINACION : VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
1 OBRO
OTROSI ADICION m™NIC10 . CTA C SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 29 AL 3] 2023 $ 260.748 $ 492.500 9447791048 6/03/2023
2 $1.890.423 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $3.998.136 $493.100 9449143465 4/04/2023
3 $2.672.667 1715 2023-06-11 2023-08-10 9450284035 9/05/2023
3 MAYOQ 2023 $3.998.136 $ 526.900
4 $8.387.394 2106 2023-08-11 2023-09-02 9450815476 11/05/2023
- - 3 JUNIQ 2023 $3.998.136 $ 526.900 9451804613 9/06/2023
- Pl &
s $3910288 QYOO | 2023.09-03 2023-10-02 3 TULIO 2023 $3.998.136 §526.500 9453016467 /0772023
6 6 AGOSTQ 2023 $3.998.136 $ 526.900 9454321382 10/08/2023
ADICIONALES AGOSTO | /7
7 7 $ 586.683 $526.900 9454321382 10/08/2023
w03/
B 8
9 9
10 10
1n 11
12 12
13 13
14 14
VALOR INTCIAL VALOR TOTAL DEL
Resumes de DEL CONTRATO CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CQNTRATO
contrato .
$3.736.488 $27.138.621 $20.838.111 $6.300.510

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

7
Retacitin de actividades para ef periodo: Desde: 1/08/2023 Hasu:l 31/08/2023 r
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO - B
(Las exipuiades e hminfn) ACTIVIDADES DPSARROUADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORUGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Correo:

1. Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en et Distrito
Capital.

Desamollar accioncs de vigilancia en salud publica de acuerdo a los lineamientos establecidos de fa
secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos respecticos desde la supervision del contrato. 1.
Pamuparcn reuruoncs dcl area de Entono Hogar. 2. Camacterizacién,

familias.centrooriente@gmail.com
reunién de espacio - contacto tetefonico -
Formatos en fisico emregados a lider de

en los anexos y i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

p ¥ evaluacién del plan de cuidado familiar,
proceso
.. Diligenciamiento del cronograma mensual en el que s 1as actividad das durante ¢l Formato en fisico entregado a lider de
2 2. mensualmente cl grama de activi a desamollar mes siguiente acordes a las acciones cstablecidas en ¢l Ime:umano proceso
3 Apoyar en 1a prestacion de . .
3 servicios en ¢ Plan de Inter Col L P do la i 16N v/o soportes que se 1. anclparen rcumond del 4rea de Entono Hogar. 2. Caracterizacion, E‘\.xregal dc- Format p: fisi de _rados
solicite alos anexos v | técnicos del convenio PSPIC 7 v evaluacién del plan de cuidado familiar. : - - Formatos en fisico B 2
yhm lider de proceso
vigente.
4 _Apoyar las actividades inherentes al objeto del az‘)mm:o para el mejoramiento continuo de calidad y l Pnscmaaén de soportes de actividades de camcterizacion, Entrega de f por medio de ap
4 aquellas definidas dentro de . i6n, i ¥ evaluacidn det plan de cuidado familiar, 2. Presentacion de soportes vbases. - Formatos en fisico entregados a
los planes de de los dife 4ndares de habilitacién y acreditacién de servicios de d . . .
salud diarios de actividades. lider de proceso
" " ] Pn:scmzcmn de sopories de actividades de caracterizacion, Entrega de f por medio dc ap!
s " . 5. R;::m ascnl)plaabn'oo;ISP]‘C ’ids:i:‘s'u pﬂfimu':s lax;:;s Ia Subred. i6n, imp ¥ evaluacién del plan de cuidado familiar. 2. Presentacion de soportes y bases. - Formatos en fisico entregados a
¥ icos vigente y enre e ¥ : dianos de actividades. lider de proceso
6.D - de tecnica a los diferentes pr v?ns\lxsnllzc\.:aa'l’;jﬁnMS o )rtsmu'also:nc?a
6 | det Plan de Inter Col a su saber disciplinar y profe i, en funcién de los Asistir a! fortalecimiento de sabercs P
. o USS San Jose Obrero y entrega de soportes
requerimientos de los equipos territoriales o ficion
. .. P
N . N 7. lem‘ar'mvnsnén_\ N Lo . R on de vbases d lladas por los p /! iversitari dos frente ala  |Entrepa de por medio de af
por los 3 bases o como de las o o L
7 7 A N o . y . caracterizacion, v bases, - Formatos en fisico entregados a
inter en alos anexos y lineamientos N ion v evaluacion del plan de cuidado familiar lider de
técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred : P . proceso
Asistencia a reuniones v .
8. Participar y g los i itarios ¢ i Jes que se i parael .. . virtuales via TEAMS o presenciales en la
# desarvollo de las acciones de cada Espacio /0 Proceso Transversal det PSPIC Asistiral fortalecimiento de saberes USS San Jose Obrero v entrega de soportes
en fisico.
" 9. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detoctados en mda una de sus Realizar canalizaciones de los diferentes eventos de salud publica Soportes &@ﬁmm a'las difertentes
intervenciones lincas de atencion
. . 5 . . Asi i a ¥ itaci
10. Panicipar en las asistencias téenicas convocadas por SDS de acuerdo a Jos procesos asignados y . ) S
10 conforme a las actividades, metas v productos establecidos Asistir al fonalecimiento de saberes virtuales via TEAMS o presenciales en la

USS San Josc Obrero y entrega de soportes
en fisico.
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Secrrata e Ssind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.£ CODIGO: AP-IAFT-014
Subred Integrade de Servicios de Sold APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
.- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO - :
Centro Oriente ES.E.
| . . . Revision de fc vbases d tladas por los y ! iversitan dos frente ala | Entrega de formatos por medio de aplicativos
a 1. Organizar cl a@g:o?c"::mmmtzclﬁm g,mmda dc acucrdoala caractenizacion, v bases. - Formatos en fisico entregados a
R B ion, impl Adn v evaluacion del plan de cuidado familiar lider de proceso
* 1 | 12. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato v que sean requeridas Carguc v entrega of de los prodh dela 16 Entrega de fi por medio de apli
12 por la supervision i ! i6n y cvaluacion del plan de cuidado familiar, con calidad en los diferentes v bascs. - Formatos en fisico entregados a
- Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato aplicati blecidos. Emrega op de los prod lider de proceso
Observacimes:
o« revtyads  Ades /(’Ol\r\cm Cosls
Neta: Es deber comtractual anexar b centificac¥n del pago a Sahud, pensién v ARL. En cas de tener contrto truevo adjuntar el snporte de afiliacin al
Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pensién., Teniendo en cuents que con b implamentacion del Decreto 1273 L — -
3 2018 el prigo de apories se hace de mancr vencida de acucrdo con bas fochas extrblecidas en e Decreto 1990 de 2016, wig GW\(\K&‘Z [T
Firma dei Costratista
CC. 1.031.172.472 de —BOGOTADC.
S * VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 E . S VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
. 'NOMBRE: ' BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO . NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
- : o - . CC. 51933284
- ¢ co: A PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA T T cARGO: - ) oo PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o - : . SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ) ,' . S REFERENTE DE GESTION
) [ ERMA /-1— ’% e . PRMA J-T. l/




Cuenta de cobro 010- 2023 <

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NOMBRE
LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE <
C.C. 1.031.172.472 de Bogota D.C <

LA SUMA DE:

QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
.- TRES PESOS -~
($586.683) .~ -

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3651 2023 &)rrespondiente a horas adicionales del 01 al 31 de AGOSTO <~
de 2023. ~

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

Cordialmente,

L\V\(l » Fe,-(‘(\qv‘&kJ_T

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE “

C.C. 1.031.172.472 de Bogota, D.C. 7

Teléfono: 3219828513

Direccién: KR 18 31 B 54 SUR ‘

Cuenta de ahorros No. 24094647967 Banco Caja Social ~

Fecha: 30/09/2023 “



(XY aportes
O enlinea

Planilla Resumen

Pagina 1 de 1

2023/08/09 06:55 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ' ! s - !
« Identificacién _ | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat _Direccion. ) Cludad-Depnnan)\enm Teléfono ExnnerrggFSENA e - N . .
* .- T . ' —
CC 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI NDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 318:54 SUR BOGOTA-BOGOTA O.E. 6089547 . oNo R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .. ! '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago N -
Pensién Satud Pago Planilta Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor 4,
2023-07 2023-07 94228160 9454321382 i 2023/08/17 2023/08/10 § BANCO CAJA SOCIAL - of, '$526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : ! )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD “. T CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacitn Nombre b [Codigo] Dias 18C Aporte  [Codigo] Otas 18C Aporte | Codigo | Dies '1BC Aporte  [Codigo} Dlas 18C Taclfa|  Aporte  |Oias 18C Aporte Exonerado | Totsl Aportes
1 stfsin| g o] . SENA ¢ ICOF
+
oo e e —— ;
SUCURSAL: PRINCIPALY| ATiliad0s) sT590754 25200 ¢ 75657274 S 37,600 s 55:ct0| 50] ) 306
Cehtro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,599,254f  $255,900] $1,599,254  $200,000) $1,599,254 $32,000] $1.599,254 $19,000 $0 $0) $526,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,254|  $255,900) $1,599,254)  $200,000) $1,599,254 $32,000) 1,599,254 $39,000) $0 $0f $526,900
' lcc |wmmn lrzmmozz LN I I l I l | ! I | I I I l I I I I 23030 { 30 | Srsemasd  sass 30 | 1599254 5200000 ccr4l 30 | 51,599,254 32,0000 147 30 [ 51,599,254 2.4369] $39,000] 30 sof sl No $526,900
i !
Total Afiliados( 1) $1,599,254f  $255,500/ 1,599,254 $200,000 §1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 $0] 50 526,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Tolé! Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31B-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ' )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansibn Salud Pago Plantlla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202307 2023-07 94228160 9454321382 i 2023708717 2023/08/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $526,900
RESUMEN DE PAGO
y CODIGO, (DVERNAFILIADOSIRVALOR LIQUIDADO JINTERESESTMORA SLM:QOS‘_E VALOR'A'PAGAR
INCAPACIDADES I
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 S0 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 ] 1 - ;255,900 $0 S0 $255,900
N ]
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 $0 $39,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $39,000 S0 SO $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 50 S0 $32,000 '
COMPENSAR ccr24 ‘860,066,942 7 1 $32,000 $0 S0 s:z,o'oo
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 S0 S0 $200,000
[ ToTAy ) 55261900 [50) [50) 55267900
N _—
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. | : - .
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Banoo Caja Social |
ign. _—

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.
77N Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para coneluir, por faver seleccione fa oprién "Regresar al comercio” y verifique
\._/ el estado final de la transaccion. Si tiene algiin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o
con el comercio desde e} cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
9 agosto 2023 6:84 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API13221327334302541

NOMBRE DEL COMERCIC
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGD
FECHA DE LA SGLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCION 1P 186.84.88.99

NUMERO DE CONFIRMACION
25413ZHD

APORTES EN LINEA

9999011472382

99000

$526.50000 -

$0,00

9454321382

9 agosto 2023 o
186.84.88.99

(%

1031172472

94228160

1

Pago de 13 Planilla de apertes con clave 9454327382
7967

Cuentamiga ¥¥ess



Mis procesos

I Mend

Ira

Escriodn — Meny — Adminisicacion de contratos — Ver contrato

¢ Informacion general
% Condiciones

5 Bienasy servicios

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

tute -5 6:02:38 5

i Lina Méyerli Fem.,. §

i

Documentos del Proveedor

Documentos def contrato

i

Porcentaje "«')Recepcién de articulos

Plan de Pagos

5 informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
3 Modificaciones del Contrato

& incumplimienics

Documentos de ejecucion def contrato

¢ Se requieren emisiones de

Id de pago

cadigos de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de |a factura

Estado

Descripcion
RP PS 3651 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO

" JULIO 2023.pdf

Nombre del archivo
RP PS 3651 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf :

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf :

Cargado por
Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Dascargar -

Descargaf

Descargar

Descargar

Detaite

Delaile
Detalle
Detaile

Detaile

Delalle

; Borrar

Cargar nuevo |

© VORTAL 2019 Térmings de use  Normativa

Seperte Remcic

Ayuda

018000-52-0808 wwiwv.colombiscompra.gov.coisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



