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Secenrtz de Satad
Subced Integrada de Servicios 62 Sahud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA D£ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

OYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATQOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD P
N{ NTI - 3 .D.P. No:
No. CONTRAYO - OFS, PS 3651 2023 ¢ Na. Servicio a1 que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTTVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad 1 Ia que perteneoe: SAN JOSE OBRERO ”~
ya
Nombre del Contratista: i LINAMAYERLI FERNANDEZ TIQUE * ] cc [1.031.172472 ] de [BOGOTA,D.C. ]
Fecha Inicio: _ Fecha Terminacida inicial: 2023-04-26 —I Valor Mensuak: $3.998.136 Valor a cobrar:{$3.998.136  # ]
7 VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE . N MES DE CUENTA PE NUMERO DE
cop FECHA DE TERMINACION > VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
BRO
OTRO S1 ADICION INICIO CTA col . SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-26 1| MARZO29AL 312023 $260.748 $492.500 9447791048 610312023
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
3 202 $3.998.136 $526.900
4 $8.387.394 2106 2023-08-1) 2023-09-02 9450815476 11/05/2023
4 JUNIO 2023 $3.998.136 $ 526.900 9451804613 9/06/2023
2 . 7/
5 $5.910288 NOYDO | 20230903 /] 2023-10-02 3 JULIO2023 $3.998.136 $ 536,500 9453016467 V170772023
6 6 AGOSTQ 2023 $3.998.136 $ 526.900 9454321382 10/08/2023
7 7 Awﬂ";{q"ﬁ-ﬁm $586.683 $526.900 9454321382 10/08/2023
% 3 SEPTIEMBRE 2023 4 $3.998.136 © $ 604.200 9456151459 11709/2023
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL :
Resmende | DEX, CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL, CONTRATO -
contrato
$3.736.488 $27.138.621 $24.836.247 $2.302.374

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM]ENTO 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 COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para ef periodo:

Desde: 1/09/2023 f

Nasta: | 30/09/2023 d‘

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan otipxiades & b2 misote} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O !vaNClA
., L. . 1 . . . Com:
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desamoflo de fas actividades det Plan de Desarrollar acciones de vigilancia en salud piblica de acucrdo & los lineamientos establecidos de la familias centrooriente@gmail.com

Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito
Capital.

secretaria de salud y cumplir con los direecionamicntos respecticos desde Ia supervision del contrato. 1.
Pamc:par en n:umm del érea de Entono Hogar. 2. Caracterizacion,

reunién de espacio - contacto telefonico -
Formatos en fisico entregados a lider de

conforme a las actividades, metas v productos establecidos

en los ancxos v li técnicos det io PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v 1a Subred

y evaluacién del plan de cuidado familiar.
proceso
. c . Diligenciamicrto del cronograma mensual en el que se las actividad das duramte c} Formato en fisico entregado a lider de
2 2. Presentar ] de a
mes siguicnte acordes a las acciones establecidas en el lmcarmcmo proceso
3. Apomr en Ia prestacion de - - .
3 servicios en el Plan de Interve , P do la infi v/o soportes que s¢ 1. Pamcnpar en mmnm dcl drca de Entono Hogar. 2. Caracterizacion, h""csa dc_ For mm“p: ?e.dmcd:‘,,,
soficite alos anexas v li 1écnicos del convenio PSPIC X v 6n dcl plan de cuidado familiar. ¥bases. - Fom isico entregados a
. lider de proceso
vigente,
4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del Wo para el mejoramiento continuo de calidad v 1P o de soportes d¢ actividades de caracterizacion, Entrega de por medio de ap
4 aquellas definidas dentro de idn, imph y evaluacién del plan de cuidado familiar. 2. Presentacién de nes v bases. - Formatos en fisico entregados 2
los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacion v acreditacion de servicios de ’ P Sopo d ! y
salod diarios de actividades, tider de proceso
" - 5 1. Prcscntaucm de soportes de actividades de caracterizacién, Entrega de fc por medio de ap
5 . . 5. R.?h?“" apropiacion “'.d. desde su pm.“ oon los ancxos impl ¥ evaluacién del plan de cuidado familiar. 2. Presentacion de soporics y bases. - Formatos en fisico entregados a
v técnicos del PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS v la Subred. ) N
- dianios de actividades. lider de proceso
6. Desamolar proceos deaistencia eeien o diferetes p TRy 3 Temones s opaacions
& | del Plan de Inter Colecti forme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los Asistir af fortalecimiento de saberes nruales vi prescnaales e
o N S USS San Jose Obrero y entrega de soportes
requerimientos de los equipos territoriales y
en fisicn
. N . 7. Realizar pevisiony o ) Revisién de formatos y bascs desarrolladas por los profesionales universitari dos frente ala  |Entrega de formatos por medio de aplicativos
porlors bases o como de las acciones o P 3
7 v o L canacterizacion, v bases. - Formatos en fisico entregados a
inter o a los anexos v lineamicntos N 16n v evahuacin del plan de cui familiar - lider de
técnicos del convenio PSPIC \1gcnlc ¥ suscrito entre et FDS y Ia Subred - Ly i L4
o ‘2 2 reuni v capacitaci
8. Participar y los que s¢ paracl .. . virtuales via TEAMS o presenciales en la
8 desarrollo de las acciones de cada Espacio v/o Proccso Transversal del PSPIC Asistiral fortalecimiento de saberes USS San Jose Obrero v entrega de sopories
en fisico,
0 9. Activar y notificar los eventos de |n}cms en §a!ld piblica detectados en cada una de sus Realizar izaciones de los diferentes eventos de salud publica Soportes de 'muﬁmc-on aAlas difertentes
intervenciones lineas de atencion
: Asi iaa i ¥
10. Panticipar ex las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados v . Ny : N
10 Asistir al fortatecimicnto de sabercs virtuales via TEAMS o presenciales en la

USS San Jose Obrero y entrega de soportes

en fisico.
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pry
44 CentroOriente ESE.
11, Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Revisién de ¥ por Ios. o frenteala l:mrtg;l de por mc_dlo deapl
nommatividad v tabla de retencién documental o caracterizacién, . v bases. - Formatos en fisico entregados a
- : 6 ) on v evaluacion del plan de cuidado familiar lider de proceso
, %] 12. Realizar las demas obligacioncs gue s¢ relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas Carguc y entrega op de los prod: dela ion, Entrega de fe por medio de apli
1. ion, impl i6n v evaluacion del plan de cuidado familiar, con calidad en los diferentes v bases. - Formatos en fisico entregados a
.. Contenidas ¢n el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato aplicati blecidos. Entrega op de los prod lider de proceso
Observaciones:
O« ;e\,.s%b &Jlo) / ()Q"\'“XCIQ CQJLD
Nota: Es deber contractual mex b certificacitn del pago a Sahud, pnsiém v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ef sopone de afiliscitn al
Sistema Genernl de Seguridad Social en Sahud como cotizamte y afiliscitn o pensién.. Teniends en cuenta que con Iy implementacion del Devreto 1273 -
d 2018 ol pago de apovies sc hace de manern vencida de scuerdo con s fechas extablecidas en el Decreto 1990 de 2016.
Firma del Contratista
CcC. 1.031.172.472 de BOGOTA, D.C.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1_ VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE, ~ i
) N S N N . N ) LILIANA TELLEZ VALBUENA
: = VE] NOMBRE: : . . .
NOMIBRf: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO \ . . CC. 51933284
RS RGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA T CARGO: L ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
= . . SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - ; . REFERENTE DE GESTION
T PRMA N %\ b A - 7.V




Cuenta de cobro 011- 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:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTAY SEIS PESOS 7
($3.998.136) ~

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3651 2023 Correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE 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,

K-IV\Q FO( vande2 T

LINA MAYERL!I FERNANDEZ TIQUE -~

C.C. 1.031.172.472 de Bogota, D.C. <~

Teléfono: 3219828513

Direccion: KR 18 31 B 54 SUR

Cuenta de ahorros No. 24094647967 Banco Caja Social

Fecha: 30/09/2023 ~



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE K - !
| Identificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion : C|u¢‘!ad-bepa[umenm Teléfone Exonerado SENA ¢ . s «
CC 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31B-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. .| 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago B .
Pensitn Salud Pago Planills Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 151171745 -] 9456151459 | 2023/09/18 2023/0971% } BANCO CAJA SOCIAL o . ' 5604,200]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' '
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal: PRINCIPA 00 00 o 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,833,927 $293,500 $1,833,927 $229,300 $1,833,927 $36,700 $1,833,927 $44,700 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA 0.E. ( 1 Aftliados) $1,833,927 $293,500 $1,833,927 $229,300 $1,833,927 $36,700 $1,833,927 $44,700 $0 $0
1 Jcc l1om7wz ]r[kmmzz UNA lzmm I 30 $1,833,927 $293,500 |  EPSO02| 30 41,833,927 $229,300]  CCF24] 30 $1,833,927 $36,700 147} 30 $1,833,927 $44,700 | 30 $0 $0
Total .  Afiliados( 1) $1,833,927 $293,500 $1,833,927 $229,300 $1,833,927 $36,700 $1,831,927 $44,700 $0 $0
!
i o
YR - B
4 .
- .
- 4 . v ’ I
N ' N r - R R r .
T T L -
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2023709709 12:31 PM




(6(}}

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31B-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 151171745 9456151459 1 2023/09/18 2023/09/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $604,200
RESUMEN DE PAGO
PAGIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $293,500 $0 $0 $293,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $293,500 $0 S0 $293,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,700 $0 $0 944,700
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 §44,700 50 %0 §44,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,700 $0 S0 $36,700
COMPENSAR CCr24 860,066,942 7 1 $36,700 S0 S0 $36,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,300 S0 S0 $229,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $229,300 ) S0 S0 $229,300
| ToTAN q s D) W

Pagina2de2

2023/09/09 12:31 PM




Pago de servicios electrénicos

% Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

7N Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Pera concluis, por faver seleccione la opcién “Regresar ¢l comercio” y verifique

FECHA Y HORA
9 septiembre 2023 12:32 pm

NUMERQ DE TRANSACCION
API13252325742549610

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENC!A DE PAGO
FECHA DE LA SGLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCIGN DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

el estado final de la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniguese con la entidad con la gue liquidd su planills o
con el comercic desde el cual estd realizando la compra o pago.

DIRECCION IP. 186.84.88.99

NUMERO DE CONFIRMACION
36108P6Y

APORTES EN LINEA

9999001472382

99000

$604.200,00

$0,00

8456151459

9 septiembre 2023

186.84.88.9¢

[0

1031172472

181171745

1

Pago de la Planilta de aportes con clave 9456151459
Cuentamiga *+=¥7G67 )




{Homepage
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Escrilerio = Meni - Admini

o

informacidn general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmacion presupueslal
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Conlrata

incumplimientos

Ira

acidn ¢s conteres — Ver contrato

VER CONTRATG
Ejecucion del Contrato

:Buscar...

L UTC -5 19:28: ,
Lina Mayerli Fem... i i

&0

Evaluacion de la Entidad Estatal E > |

ot

ot

Porcentaje i Recepcion de articulos

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de

Id de pago

cadigos de autorizacion?

NGmera de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

O
O
]
]
O
O

Descripcion
RP PS 3651 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 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 MAYOQ 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBR
AGOSTO 2023.pdf .

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3651 2023.pdf Comprador Descargar Detaile
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ~ Detalle
JUNIO 2023 .pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar’ Detalle
JULIO 2023.pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL.pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
MES MAYO 2023.pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Desgcargar Detaile

AGOSTO 2023.pdf

i Borrar

Cargar nuevo

< §{ Evaluacion de la Entidad Estatal §

(Colombia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



