)
.m Secretaria de Satud e
Subred Integrada de Servicios de Salud -

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL‘UI.} mﬂo OR[ENTE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION - .
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ./

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4160 2023 I'C.D.F. No.: -

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece: -

Nombre del Contratista: | NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA > ]+ - cc.[51.952482
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26
ADICION/ FECHA DE I
OTROSi |VALORADICION| CDP | FECHADE INICIO TERMINAGION N° CTA

1 57.474.169 1161 |2023-04-27 2023-05-26 1

2 §5.239.905 1520  |2023-0527 ~[2023-06-10 2

3 $3.938.526 1715 [2023-06-11 2023-08-10 3 3

4 $14.900.704 _|2106  |2023-08-11 2023-05-02 2 4 | Marzo adicionales 2023 -

5 $13547.849 ~ |Z2600 |20230903 7 |2023-1002 5 Abril adicionales 2023

6 5 JUNIO 2023 -

7 7 Mavyo adicionales 2023

B B JULIO 2023~

9 9 Julio adicionales 2023

10 10 AGOSTO 2023 - i
1 11 icionales 2023 | .. . T $1.092.200 ¢
12 12 SEPTIEMBRE 2023 | $5.843.288 T §1.092.200, 7
13 13 Pl

14 14

15 15

6 6

17 17

18 18

18 18
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DI
Resumende | DEL CONTRATO o PACOSREALZADOS
$7.474.189 $ 52.575.362 §44.718.821

Z. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OBJETO DEL CONTRATO | v L I A el

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2023-09—01 | £

Hasta: 2023-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO | 131

ACTIVIDADES DESARRDLLADDS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO | DEFADA. Yy

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, par-a el desarrollo de las actividades del
1/ |Pian de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital segtn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

_OBLIGACIONI 0 ¢ ik

Liderar la gestién y desarrollo de COVE de
Cronograma integral de
por periodo epidemiolégico con calidad -7

»

| Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

de acuerdn alo esupulado
r]a calidad y uportumdan d

Se realiza entrega de C ol de A
a los coordinadores del sobre accnones realizadas y responder
los datos. Y I

Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Inter i Ci a
3 |informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Iineamlenzos técnicos

del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

De acuerdo con lo registrado en la descripci6n del producto; se debe

actividades de forma oportuna, con calidad yveramdad‘da |gua| rnanera garan i
de soportes para presenta auditoria =

dela uul.gaclan

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo

anexos y lineamientos técmcos que hagan parte de la ra!acu’:n contractual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.

4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes  |Desarrollar el inni la
estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud del SEGPLAN, ion e ingreso de i
Reunian de lideres de proceso, Fmgzema( supervisar y realizar el seguimiento a la ejecudén
5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos con calidad de los prod idos en el fi iento, Realizar el seguimiento de Jos.
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. |ajustes de los e'ventus coordinar la remisién Inter local, cunsnlidar la informacign y geny
informes. it g
Realizar acciones y asesorias Integrales exiramurales a la pob'lacnan asignada a nivel 2
6 indhvidusl, familisc y yideatsu pertl p e y conforme.a Jos Se realiza Revisién de asistencias técnicas a UPGD Y Ul puh icas y p

Realizar el direccionamiento técnico segun los lineamientos distritales del sistema de
7 |vigilancia epidemiolégica en la red de p

pliblicos y privados

Reunian de lideres de proceso, P supenniiary :ﬁiﬁar al saguirn enioaia ejacu e
con calidad de los productos establecidos en el lineamiento, Realizar el seguimiento dé los
ajustes de los eventos, coordinar la remisién Inter local, cunsnhdar la lnforrnar.mn ygena(al dal,
informes de los eventos de interés en salud publica.

Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo, bloqueo y bisqueda activa
8 |comunitaria de los eventos de interés en salud plblica, segin demanda
nuevo VSP.

Verificacion de ingreso de fechas de IEC al éﬁﬂéawo Slmlm ;
g s €

|Participar y gestionar los acercamientos que
para el desarrollo de las acciones de cada Espacio yfa Proceso Transversal del PSPIC

Reunién de Mesa Local por el Cuidada de la Salud -

Ejecutar las politicas y programas de Ia dn'nens:én en salud publica en emergencias y
desastres para las ir en ién de brotes, en los sistemas de
informacién de la vigilancia epidemiolégica.

Reuni6n Articulacién con urgencias y emergencias




44 |2Poyar los procescs de salud piblica en emergencias y desastres establecidos en el
marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales.
1z Realizar analisis de situacién en salud de los eventos de interés en salud piiblica desde |Reunidn de lideres, reunion convocada pm' equpo de
los diferentes entornos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones Vida Salud y Enfermedad ~ACCVSYE
Realizar actividades, ejecucion, Ol'ien‘la(:lén cuordmaclén ylo apoyo de eventos de Vigilar y garanmr la gestion en las UPGD - ul de la subm:.l, qu 31)
13 |interés en salud publica, bajo los li blecidos a nivel distrital y |pl en las acciones definidas: X
nacional uno de los wanms de interés en saluﬁ pﬁbﬁca (EISP), mi
14 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla | Organizar el amhm de Ia
de retencidn documental. retencién documental.
Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del cor:lmlo yquesean |, . s de calidad,
15 |requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de r id p que 5
hace parte Integral del presente contrato correspeondiente de eventos de interés en salud pabli
Observaciones:

D oy ¢ ddiz) Julo PK,/&

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de
cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 12

|de 2015,

contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como

el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990

tener

73 de 2018

C.C.

VISTO BUENO SUPERVISGR DE CONTRATOS No, 1

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE

GARZON

CARGO:

FIRMA




Cuenta de cobro 012 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
SALUD CENTRO ORIENTE E
Nit. 900. 959 051-7

DEBE A
NELCY AYDEE FLOREZ PADJL :

LA SUMA DE:

Por concepto de:

e Honoraries por prestaciéon de servicios en cumpllmlento del c:ontrato No PS: 41 60.
2023 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de ;202_3

CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

feled Mdee Florez—

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
C.C. 51.952.482 de Bogota

Teléfono: 3208564180

Direccién: CL 2188 a 80 TO B AP 202
No Cuenta 0550002100121645 ahorros Banco Davw[enda

Fecha: 30/09/2023
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gportes Resumen General de Pago

.
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 51952482 FLOREZ PADILLA NELCY AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE21 8BABOTORREB |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3021964 No
APTO 202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1023-08 2023-08 150405695 9456144024 | 2023/09/20 2023/09/11 | BANCO DAVIVIENDA Q §1,092,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO DV: " AFILIADOS VALOR LIQUIDADO!  INTERESES MORA SALDOS E ~ VALOR A PAGAR
= > g INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) R e R0 i L T SO PR e e ey $530,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 i $530,500 $0 S0 $530,500
4RL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 S0 $80,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $80,800 mo‘ S0 $80,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $66,400 50 S0 $66,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $66,400 S0 S0 566,400
ZPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $414,500 $0 S0 $414,500
COMPENSAR EPS0O08 860,066,942 7 1 $414,500 S0 S0 $414,500

$1,092,200 ; 51,092,200

lagina 2 de 2 2023/09/08 08:24 PM



T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion ;-

..........

Cadigo unico CUS
150405695

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo S
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9456

Fecha
08/09/2023

Nimero de aprobacion
00405695

Direccion IP
186.155.144.72

Valor transaccion
$1.092.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3-

186.155.144.72 cC

- 51 952482

#  Banco Davivionda S.A Todos loa desechos reservadas 2017,






11/8/23, 9:41

Editar

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Esaiitoric = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

[S]

5l

@

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientas

.. Porcentaje

_ Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

2Se requieren emisiones de cddigos de

autorizacion? SHEND

Nimero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

0000

O ocaoao

Descripcion

NC CAMBIOQ SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip

PS 4160 2023 COMUNICACION SUPERVISCR 1 Y 2 4-5-2023,pdf
PS_4160_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_1_2023.pdf
PS_4160_2023_CUENTA_DE_COBRQ_ABRIL_2023.pdf
PS_4160_2023_CUENTA_DE_COBROADICIONALES_MARZQ_2023.pdf
PS_4160_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2023.pdf
PS_4160_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf

RP PS 4160 2023.pdf
F'5_4160_2023_CUENTA_DE_COBRO_.ADECIONALES_MAYO_2023.pdf
PS_4160_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdf
PS_4160_2023_CUENTA_DE_COBRQO_ADICIONALES_JULIO_2023.pdf

PS_4160_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023.pdf

Nombre dal archlvo
NC CAMBIO SUPEFNISOR 1Y 2 4-5-2023.zip -

PS 4160 2023 COMUNICACIGN SUF'ERViSOR 12 4-5-2023 paf

PS_ 4160 2023 CUENTA_DE C{)ERO MARZO 1 2023 pdf

PS_4160_ 2023 CUENTA DE COERO ABRiL 2023 pdf
PS_4160_: 2023 CUENTA DE_! COBROADICIONALES MARZO 2023 pdf

PS_ 4160 2023 VUENTA_DE COBRO A‘(O_ZOZE

PS 4160 2023 CUENTA DE COBRO :!UNIO 2{}23 pdf
oy

RP PS 4160 2023pd, S

PS_4180_2023 CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MAYO_2023.paf

PS_. 4160 2023 CUENTP\_DE C—OERO JULIC: 2023 pdf

PS_ 41.60 2023 CUENTA DE COBR A.DICIONALES JULIO 2023.pdf

PS_4160_: 2023 CUENTP\,__DE DOBRO AGOSTO 2023 pdf
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