Secretaria de Salud
Subred Integrada de Semcnos de Salud

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

b FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO -
" Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO"
o CONTRATO + OPS; PS 3554 COP. Noi 519 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2023 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES
Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: [ FLOR JANETH MUNOZ REYES ] cc. [51.913.523 | de: [BOGOTA A
Fecha Inicio: 2023-03-06 Fecha Terminacion inicial: 2023-06-26 Valor Mensual: 1$ 2.460.448 P - Valor a cohrar:|$ 2.460.448
ADICIONI : FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE i YALORPAGO M o st FECHA DE PAGO
oTRO.S | VALORADICION | cop | FEEFES A NecTa | {25 R Yilon Apay | spsealmmAC 8 NOWERO DEPLANILLA ("L )
1 2.299.448 | 701 [ 2023-03-27 2023-04-26 1 MARZO 2023 $1.612.113
2 2.794.748 | 1161 [ 2023-04-27 2023-05-26 2 MARZO 2023 $ 334.300
3 1.163.364 | 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 3 ABRIL 2023 2.460.448 358.900 1053794321 3/04/2023
4 1.644.756 715 1 2023-06-11 2023-08-10 4 MAYO 2023 2.126.148 358.900 1054755182 11/05/2023
5 5.161.592 [ 2106 | 2023-08-11 [~ 2023-09-02 _ 5 JUNIO 2023 2.460.448 358.900 1055426462 9/06/2023
6 2.473.8201 2800 2023-09-03/ 2023-10-02- 6 JULIO 2023 2.460.448 358.900 1056168646 13/07/2023
7 7| AGOSTO 2023 2.460.448 358.900 1056169644 9
8 8 | SEPTIEMBRE 2023 2.460.448 - 358.900 7 1056768596 11/09/2023"
9 9 d P
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REACEAGS SALDO DEL CONTRATO
$1.992.855 $17.530.583 $16.374.801 $1.155.782
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y_A_\!AP_JSJE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-09-01 | i

Hasta:| 2023-09-30 }

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. Para el desarrollo de las

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital " o : J

A X . . Se realizan las actividades pertinent | program PAI.

segln convenio PSPIC vigente y suscrito entre ealizan fa P s del progravna da F|r|co y magnetico

el FDS y la Subred. |

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Se realiza cronograma de actividades Fisico y magnético

. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones

Colectivas, presentando la informacion 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..

Se realiza informe de actividades del programa pai.

\
t

Magnético

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud.

se asiste a las localidades del centro, concentracion.

Fisico

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

Se realiza revision del kardex del mes de febrero.

Magnético

Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual.
Familiar y colectivo, desde su perfil técnico. Y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.

Se realiza jornadas de vacunacion casa a casa.

Fisico
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Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de

7 |saneamiento ambiental a nivel individual. Familiar y colectivo, desde su | Se realiza seguimientos a los nifios para verificar esquemas de vacunacion. Magnético
perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los
diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su s ; o ;
8 o i . ) - Se realiza informe de cardex de vacunacion pai para Secretaria Distrital lud. |Magnético
saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de los € paip ol g Sakl onéd
entornos procesos transversales
Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en . . ; ; .
9 y : s ; P € Se informa al jefe de la localidad novedades presentadas en la jornada. Magnético
cada una de sus intervenciones
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la se recibe biologico para administracion de esquema regular y se entrega en la - 4
10 ‘o . 9 Fisico y magnético
normatividad y tabla de retencion documental tarde viales
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto - . e i i ; 5 i
1 9 S q g ! Se participa en las reuniones, capacitaciones, simposios del equipo. Fisico y magnético
del contrato y que sean requeridas por la supervision.
L ri
Observaciones: S S O*\' | S 0 ‘
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el /
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que| - \ ﬂ — oy /
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas| v or U\
idas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 51.913.5623 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 ,

Luz ADRIANA CASTANEDA

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

V]

MONTEALEGRE NOMBRE: LUZ CONSUELO PINEDA
COORDINADOR(A) GPAISP PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
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Cuenta de cobro 009- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

FLOR JANETH MUNOZ REYES
C.C. 51.913.523 de Bogota/ o

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS
($2.460.448)

-

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3554 2023/c6rrespondientes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE
E.S.E /

Z

Cordialmente,

Flor Wanoz /.
FLOR JANETH MUNOZ REYES
C.C. 51.913.523 de Bogota
Teléfono: 3114980655
Direccion: CL 21 SUR 68D 17
Cuenta de ahorros No. 488436494071 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2023,
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| PAG O S I—MP L E “i AUTOLIC;;JIDACION i

| CONSOLIDADA <
| Fecha creacion reporte: 2023-09-12, 12:16:55 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056768596 ;
i Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servicio: #agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8802128950 ’
i s —— SRS, = = ik AR - e
EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social F&)R JANETH MUNOZ REYES
Documento CC51913523 Direccion CR 5 #12 - 97 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114980655
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |\UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. - Departamento socorapc. o i
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | Aosos o |_1o0 m*555433,45(515%3’!1‘?['5 L B e R e e T R e T e e
CC 51913523 FLOR JANETH MUROZ REYES 59 00 I ’ ] —[ l I L J [ ] 1 [ I l ID ]30 30] 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000| $ 185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000| § 145000 2,43 % 1.160.000 $ 28.300 (NIN-CC) NINGLINA CCF $0 $0) 50| $0 30 30 $ 358.900|
IILTOTALES
IBC Pension IBCSalud | IBCRiesgos |  IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e ms;gos ARP TOTAL FINAL
$ 1.160.000| $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185,600 $ 145,000 $ 28.300) $0 $0 $0 $0) $0 $0 ‘Tswuioj
Pagina Tde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fa4cil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




EFECTIVD LTUA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERV CI0 e
N, 05: 9414387815 DV: 376543
;Ellente 113237 PLANILLAS AVAL Agurtes en
Linea Arus Compensar Asupagos lanlglﬂl
Fecha: 08/09/2023 17:23:40
PAP: 905242
Nonbre: FLOR
ppellido I: HUNDZ
NUM PLANILLA: 8802128950
T1P0 DE IDENTIF ICACION: CEDULA DE
| CIUDADANIA
HUNERO IDENTIF [CACION: 51913523
' 202308

PERTOD0: :
‘Referencia: 8602128950Va.or: $360.700,00

Aplica condiciones part:.culares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty.con.co.
uul. efecty.coil. co

AT T FLLA Aaaw

Powered by {8
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Porcentaje . 'Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? 'Si -
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
l Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

()] PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
2023.zip 2023.zip
PS 3554 2023 COMUNICACION PS 3554 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf.pdf

O PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO 27- Proveedor Descargar Detalle
27-31 MARZO 2023.pdf 31 MARZO 2023.pdf

O PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor t Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

0O PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
RP PS 3554 2023.pdf RP PS 3554 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

O PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

O PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO PS 3554 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023 .pdf
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