i Secrtate de et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E %ﬂ,ﬁ‘“‘”‘““
R (o reegnc e senviis desuas APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHAL 3031.12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO *
Centro Oriente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: A{;.DP’ No.:| 626 [Procesoque pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2023 Servicio al que per PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-ENTORND HOGAR
Unidad a {a que pertenece: SAN JOSE OBRERO 7/
Nombre doi Contratista: | LEIDY MARITZA GUERRERO 7 /]  C.C. [33.703.088 77 "] de: {[CHIQUINQUIRA |
Fecha Inlclo: {2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-2 Valor Mensual: $5.228.176 Valor a cobrar: | [ $5.228.176 ~ ]
% z':;’g?;’ ASLOR | co | FECHA DE TE':E:,“N: o o ctﬁs‘rﬁe VALOR APAGAR | ‘SEGURIOAD. "':"‘E'T&‘:E FEPAGODE
; COBRO SOCIAL PLAN PLANILLA
1 $6.280.582 | 1161 | 20230427  2023-05-26 1 MA3 1220"2’; L1 s710350 $ 644.000 7869283756 | 1/03/2023
2 $4.858.794 | 1520 | 20230527  2023-06-10 2 | ABRIL 2023 $5.228.176 $ 650.300 7876270481 3/04/2023
3 $3.484.922 | 1715 { 20230611 |  2023-08-10 3 | MAYO 2023 $5.228.176 $689.100 7881236925 9/05/2023
4 $10.967.804 | 2106 | 2023-08-11]  2023-08-02 4 AR:aRlﬁ%lis $2.386.776 $ 650.300 7876270481 3/04/2023
5  |$5.256.500 |290Q | 2023-09-031  2023-10-02 7 5 | JUNIO 2023 $5228.176 $689.100 7861237141 10/06/2023
6 ] 5 | JULIO 2023 $5.226.176 $689.100 7684995401 140712023
ADICIONALES )
7 6 |2 G o0 $ 454.624 $ 689.100 7884995401 11/07/2023
8 7 |AGOSTO2023| $5.228.176 $ 748.800 7892056635 9/08/2023
9 8 o $6.228.176 4 $e89.1 7896040938 / | 11/09/2023
10 ]
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DELCONTRATO| | REALZADOs | |[SALDODEL CONTRATO
de contrato
$ 4.886.120 $36.744.812 $ 34.920.806 $ 824.006
ACTH EN GUM EL OBJET

C

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 Pl
Relacién de actividades para ol period Desde: 12023-09-01 ‘I Hasea:12023-09-30 :l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AGTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo .. -
4 |ge tas actividades det Pian de intervenciones Colectivas en ef Prestar SuE oS pare g:;du es.a':;":nd:l 'S?sm"g:di:; delPlande | pyeponibiiidad y respuesta frente a
Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el pital los productos a entregar.
FDS y la Subred. . ]
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a tevar un control de las actividades a ejecutar diariamente, Cut:npllmlento ?e act;vgdades a
2 desarroliar . ejecutar segin actividades
i programadas
Apoyar a prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite . Entrega o envio de soportes, bases y

3 conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC Envio de bases y reportes a necesidad. reportes solicitados por SDS.
vigente y suscrito entre el FDS y ia Subred.

Apoyar las actividades inherentes al objeto de! contrato para el Seguumveq;o;;r;tau;: osb: :::"es de
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentrode | Aplicacién y ejecucién de los linemaientos en las actividades a desarroliar rpej " "

4 . y A o " y . profesionales operativos. Cumplir a!
los planes de mejoramiento ds los diferentes esténdares de por los equipos, seguimiento continuo a planes de mejoramiento. 100% de las actividades con fo
habilitacién y acreditacién de servicios de sajud. establecido en los lineamientos
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y Realizar apropiacion conceptual de lineamientos estableciodos por la Apropiacion conceptuat de

6 {lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre [secretaria de salud dando respuesta al perfil profesional dando respuesta prop lineamientos
el FDS y la Subred. a las relaciones contractuales.

" - . N . - - N . Precilica y verificacion de |

6 Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a | Realizar segumiento y verificacion de realizacién de activaciones de ruta canalizaciénes o activaciones de
cargo. o agendamiento en tiempo real. s,




Secretarda de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
romno INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 202112-27 ¢

5

Centro Oriente ES.E.

Realizar el seguimiento en campo de tos productos, metas o
actividades al talento humano con los respectivos soportes y
Generar los espacios que faciliten el direccionamiento técnico y
acomparniamiento con los equipos operativos asignados.

Realizar el seguimiento en campo y verificacién de productos, metas o
actividades al talento humano del proceso a cargo.

Seguimiento en campo al equipo
operativo de plan de cuidado fgmil'\ar.

Diligenciar el 100% de Ia informacion €n fos tableros de control,
indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso
asignado.

_ Diligenciamiento de reporte diario e indicadores

Tablero de reporte e indicadores

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

Articulacion permanente con los entomos cuidadores, asistencla mesas

{ocales.

Actas de articulacion mensual

10

{Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a
la normahv:dad y tabla de retenqén dooumen@al

Vaerificacion def archivo y los soportes de 1a gestion documental de fos
productos generados en la vigencia.

Archivo de los soportes’. Gestidn:
documental.

"

del contrato y que sean requendas por ta supervusién Contemdas

en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
D

Cumplir con el 100% de las obligaciones contractuales

Cumplir con el 100% de las
obligaciones contractuates

Observaciones:

oc  euinods  Ades [ Polwas b

{Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y
ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de sfiliacién al Sistema
{General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,

| atﬁ‘m Crer

'll

rma del Contratista

Teniendo en cuenta que con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 el pago | |C.C. -~ 33.703.088 CRIGUINQUIRA

/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ‘ VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

- — - LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC 51553264
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION
GRADO 27

FIRMA e ~—— ﬁ\ FIRMA 2.7~




Cuenta de cobro 012 - 2023 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

LEIDY MARITZA GUERRERO 7
C.C. 33.703.088 de Chiquinquira (Boyaca) 7

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato’No PS
4504 2023 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE 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, ‘

o%ﬁ\mﬁﬁ{ﬁm /

LEIDY MARITZA GUERRERO

C.C. 33.703.088 de Chiquinquifa (Boyaca) /
Teléfono: 3197508804 /

Direccion: CL 12A 71B 61

No Cuenta ahorro:}a480377749 DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/202



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2023/09/11 7.39 AW USUARIQ: SOf CC33703088

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
& DNAVIVIENDA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 33703088 || owee 4093 -
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY MARITZA GUERRERD || Bemote romeatioN OTROS uES e Teaaiie flaasie st o N NN ENDEPENDENTES
CIUDADMUNICIO BOGOTADISTRITO CARTAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dixs D oR. = oo : MES  sgosts ARO
DIRECCION: CL12A71B61 TELEFONO: 3187508 . : :
TIPO APORTANTE: D2INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || T CCA PAGO (assaimiido) 20230911 NUMERO AUTORIZACION: 153070066
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapdutico.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL ! DEPENDENCIA: 001 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ: NO
ADMINIETRADDRA APORTES VOLUNTARIOS 3 WORA TOTALES 1
OO0 NOWBRE ] No.COTRANTES COTRAGION EMPLEADOR COVZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION 8P APORTES VORA VALDR PAGADO 1
7 "“"‘%ﬁ”‘-‘m-! FORVENIR I 7 i LN 51 ¥ Tq 39 1| ¥ ) 5T EE
UBTOTALES: (1] $33
ADMINISTRADORA & NCAPACIAD PON LICENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO I VALOR VALOR
c6DIGO NOMERE AR o VALOR ADTOR{IAQONi VALOR PLAMLLA | vaoR | cormacien | . JAOR | comacion | YALOR APGRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
G05-GANITAE S.A. i 34 T 4 ] 3 G 51 59 (X 3 34 X S5
TOTALES: T £} T (X3
ADMINIS TRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR i LIQUIDACION )i TOTALES 1
cHoI60__ | NOWBRE | Mo NUMERG AUTORZAC VALOR PAGO A GTROS RIESGOS| __ PLANIEA | VALOR | COTIZACION APGRTES WORA __|_DESCUENTG | VALOR PAGADO
a7 AT BEGUROS BOLIAR SA. T T I T 39 3 [ §4 $51 “§51, LLC| EL| $ 5100
BUBTOTALES: 1 [ 39 L] TH
& R EER T S [ YOTALAPORTER A CAIA OF EGUPENBACION FAMLIAR - 2 : ]
{ ADMINISTRADORA T No.CO TOTALES |
i CEDIG0. NOWBRE | e AFORTES VALOR PAGADG
EF2d SF21-COUPENBAR = = I i 84 3 X8
ITOTALES! [LIXI0] ¥ (X0
BATOS DEL COTZANTE NOVEDADES - T “PARAFISCALES
]g - T SALUD ARP j F SENA | 1CBF_| ESAP WNEDU
- w0 | austivo | sasrio |Teo ce 2?_ 2lBlaYsE 5153 I iyl § FsP W RORTES AL }VS o CENTRO
cion #ASICO g g 3 2lRlgPNg 8| 2 gle B ADMIN [ TARIFA | O | ADwn D] 1ec  (coTizacion YALOR| TOTAL | anun E 18C oe (| TOTALIel G | o | JOTALIIOTAL L TOTAL | TOMRL | YOTAL |
olk|Ee ESPECIAL 3 TRABAID i
T WERERG FOEPETE 2T 1o 301 S 59 3 9 FO Normal 3 4700EPS00%5- 5 TR T8 267500147 ¥ T3705058 |3 514 TR 3 L1 T Y
porosoey Lo NTE ORVENIR] | 2.091.30 NITAS | | 2091300 uros| | 2091300 2091.300COMPENS
&uvwm{ A OLIVAR AR
ok A
TOTAL | $ 689.100
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B oNnvIviENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TiPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE {DENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 12 A 718 61 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

33703088

LEIDY MARITZA GUERRERO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3197508

1-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

001 - BOGOTA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7896040938 2@605 PLANILLA:
agosto PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 153070966
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP}| VST2|-SLN [COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
o\lg'V |7 " "&div
LY Ty
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADGRA o
NIT cODIGO  NOMBREo - o
800224808 | 230301 . 230301-PORVENIRT |} }/ 1 $ 334.700
SUBTOTAL: 1 $334.700
R R [t i S 7 . . -
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 261.500
SUBTOTAL: 1 $261.500
"~ A
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $41.900
SUBTOTAL: 1 $41.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14.7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $51.000
SUBTOTAL: 1 $51.000 °
VALOR SIN MORA: $ 689.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 689.100
2023/09/11 7:39 AM USUARIO: SOI - CC33703088 PAGINA 1 DE 1
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Confirmacion Transaccion PSE
- CUS 153070966 Recibidos w

.22

serviciopse 7:39 a.m. &«

para yo v

jHola, leidy maritza Guerrero

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccién:

Estado de la Trarsaccion: Aprobada

CUS: 153070866

Emprasa; SO ACH

Descripcion: Pago ¢g la Plandla Integrada de Seguridad Soclat y
Parafisacales

Va'or de fa Transacclén. § 689.100

Fecha de Transaccion: 11509/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

- »Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para
asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad
Financiera. ) :

. >Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. . _

. »Procura cambiar tus contraseias bancarias frencuentemente.

| i dew Gromb Sl ¥ [ Gurcansa, )
\
[}

€O | rroomoooe | O | ACH Cokonions Ofiial |
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‘ Busqueda

lMis procesos lMem‘J l ira

Escritorio ~ Meni — Administscion de conratos — Vier contrato

1

2

@VORTAL 2018 Términos deuso Normative Saoporte Remote  Ayuda Espan

Informacion general
Condiciones

Bienes y servidios
Documentos del Proveedor
Occumentas del contrato
Informacion presupuesta)
Ejecucion del Contrato
Modificaciones de} Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

: Cancelar ‘I

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Buscar...

[ NS —
Evaluacién de la Entidad Estatal |
o . . Lo

| UTc-58:50:28 |
| LEIDY MARIT2A GUE... Ra f

{7 Porcentaja -+ Reception de articulos

Plan de Pagos

& 8e requieren emislones de

cédigos de autorizacion?
id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
i Crear |
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

D PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAR2G 2023 pdf MES MARZO 2023.pdf

] P8 4504 2023 CUENTA DE COBRO PB 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
MES DE ABRIL 2023 .pdf MES DE ABRIL 2023.pdf

[3 PS§ 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023 pdf MES MAYO 2023.pdf

D PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO P'S 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES ABRIL 2023 pdf ADICIONALES ABRIL 2023.pdf

E] P& 4504 2023 CUENTA DE COBRO P8 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar Detalle
JUNIO 2023 pdf JUNSO 2023 pdf

| PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023 pdf

v RP PS 4504 2023.pdf RP PS 4504 2023.pdf Comprader QOescargar Detalle

] PS4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

ICIONALES JULIO 2023.pdf ADICIONALES JULIO 2023.pdf
P35 4504 2023 CUENTA DE COBRO ) PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023 .pdf
. Borrar ' Cargar nuevo i
{ cancetar ' | < | Evaluadién de ta Entidad Estatal f > |

018000-52-0808 www.colombtacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemas 7:00 am. a 7:00 p,m.



