. m Secretary de Satiud
k Subred Integrada de Servicies ce Saiud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

626

No. CONTRATO - OPS PS 4509 2023 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU

D

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratist(

JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ

C.C. [1.000.930.647

] de:[CAQUEZA

P

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: ( Valoracobrar:V 2.460.4484"
ADICION/ | VALOR i FECHA DE FECHA DE Ne | MESDECUENTA [\ o soice Vs“é‘gf;gf: NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO o PLANILLA PLANILLA

1 $ 2794748 | 1161 20230427 20230426 1 |ABRIL 2023 s 1644756 | $  356.900 66638300 2023-04-03
2 | s1163364| 1520 20230527 20230610 2 |MAYO 2023 s 2.460.448 | $  358.900 67342925 2023-05-10
3 |s 1644756 1715 2023-06-11 20230810 3 |JUNIO 2023 s 2.460.448 | 5 358.900 68133831 2023-06-08
4 |ss5161592| 2106 2023-08-11 20230902 4 [JULIO 2023 s 2460448 | 3 358.900 68899967 2023-07-12
5 |5 2473820 7900 2023-00-03-"|  2023-1002 " 5 |AGOSTO 2023 $ 2.460.448 | $  358.900 69654695 2023-08-10
/ )
5 6 |SEPTIEMBRE 2023-| $ 24604481 S 358.900-| 70438961 < 2023-09-11 ©
7 7
8 8
9 )
10 10
1 1
12 12
13 13 )
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
oo [ o] [momn] [T e T [atooom commars
I ey s 15.537.728 ) 13.946996 | | $ 1.590.732

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA BARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. /

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-09-01 |~ Hasta: 2023-09-30~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.. . . imiento de actividades del o ciuidador hogar
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Cumpllml to. : ! 3 | programa 'de: enfomo: G : .h gar , : L 5 :
L . : o p abordaje territorial, se realiza la toma de parametros de medicion paralAbordaje territorial caracterizacion poblacion
1 {activieoes del Pian dg Intervenciones Coleetivas e el Distito Capital identificacion del riesgo en menorescon diagnostico de desnutricion en|prirorizada busqueda dnt
seguin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 5 9 9 P q
seguimiento.
5o i Presentar el cronograma del mes|
2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Actualizacién del cronograma . g
correspondiente
[ ion de servicio! % ) 5 ¢
e/;poe);a;’laa: r<e;lsetalcnltenrvenciorr‘:es SE:olet:tivas resentando la informacién y/o Registro de asistencia a las_asistencias
3 i i P 3 K s ¥/0l Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar tecnicas virtuales , en poder de sds y lider del
soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del ospasio .
convenio PSPIC vigente y P .
Apoyar las actividades i j a ra el mejorami . "
copnt{nuo de calidad e: Izztlil;esn:izsﬁ:i‘cl:?zz’nﬁzl c?: T:s t?E::\?asa R Acta realizadacorespondiente ala lectura de
4 z A ¥ aque : panes ... |Lectura de apropiacion de lineamientos lineaminetos, la cual se entrega a la lider ,el
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién " L .
o dia de la preauditoria de manera fisica.
de servicios de salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anex . . .
. g Rrop neep P s Y ; s . . i Carge de informacion en el drive vy,
5 |lineamientos Realizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o sivim - L
P . 5 . diligenciamiento total de los formatos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
Realizar acciones extramurales i0 ignad ivel individual i . - iz " - rindar educacion si de alarma de sus
Lie) : 4 ! pobiacion asignada; a ! '| Realizar acciones de promocién y prevencién de la salud individual y familiar B . 1gnos
familiar y colectivo, desde P " i " o patologias, en menor de 6 anos y gestantes
6 o s . 5 para disminuir el riegos de complicacion de poblacion con comobilidades y A P :
su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan A 4 educacion en habitos de vida saludable y uso
2 " B menor de 6 afios y mujer en gestacion L.
parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. de elementos de proteccién personal
Realizar acciones
de promocion revencion de de saneamiento ambiental i " i G o " ) . .
g.10¢ P Y Rrevencion de la salud y San ; el Asistencia técnica combocada por el referente lider entorno cuidador hogar Firma acta de asistencia
individual, familiar y colectivo, desde su 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 saber disciplinar y técnico,|Identificacion de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos de| .. . .
8 o : Firma acta de asistencia
en funcion de los alarma y gestantes con embarazos de alto riesgo
requerimientos de los entornos y procesos transversales.




Activar y notificar los eventes de interés en salud piblica detectados en cada
una de sus intervenciones.

Realizar las actividades por lineamientos

Diligenciamiento notificacion 113,
canalizaciones cargue en drive

Organizar el archivo de la doccumentacion generada de acuerdo a la

Realizar diligenciamiento de los formatos establecidcs por el producto de|Ejecutar las actividades asignadas por la lider|

10 normatividad y tabla de retencién documental. abordaje territorial del entorno
Realizar las demas obligacicnes que se relacionen con el
E - : g 5 . . . .
11 objeto del contrato.y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el Realizar los acercamiantos comunitarios Flcha. no}[ﬁcac.on 133, car.actenzacxones y
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente canalizaciones, cargue en drive
contrato. / /
Observaciones: [ / | - -

Ok reJisods
. ES

Ados | Potrcis  Conlo

tener contrato nuevo adjuntar el soperte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las c.C

7=

I;/rma(dél Contratisfa ————

1.000.930.647

de

CAQUEZA

fechas estahlecidas en el Decreta 1990 de 2016

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIGNAL %SEP ggg\#gﬁoo REEERENTE
GRADO 27
—_—
FIRMA FIRMA A/ - [/

T




Cuenta de cobre 009 - 20237

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ <~ -
C.C. 1.000.930.647 DE CAQUEZA — CUNDINAMARCA~

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA'Y OCHO PESOS ~

($2.460.448) |

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4509 2023 ‘correspondientes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023. i

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 CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ

C.C. 1.000.930.647 Caqueza — Cundinamarca “
Teléfono: 3115396885

Direccién: Carrera 48b # 73a-65 Sur

No. 0550488421158467 aryés Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2023



@sgzcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1000930647 | JUANA VA;EQL:‘,@&’;RROQU'N KR48B73A65SUR | 3115396885 | Maroduinvalentina18@gmail.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ke
m PARA:IAS&ﬁ)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Al
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 I 11/09/2023 70438461 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Oblig la | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DlasMora | oo cisn FSP TotalaPagar | ,qiiios
230301 Porvenir 800224808-8 185,600 i 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor 1 Cotizaclé Mora Cotlzaclé Cotizaclé Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 28,300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aﬂllados‘l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. A as Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Y Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 [ 0 | 0 | 0 [ [) CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | I | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.800 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
JUANA VALENTINA MARROQUIN marroquinvalentina18@gmail.co EXONERADO PAGO i EMPLEADOS upc
cc 1000930647 KR48B 73 A65SUR | 3115396885 TIPO FECHA PAGO NUMERO
HERNANDEZ m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 202308 ! 171002023 7438061 S358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de H i w 2 céd. Voluntarl | Voluntarlo p::-':::u Fondo otizacién /| cod. Cédigo Aports | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | 10 e lon Apeliidos y Nombres 3 5 § HEHRHNHEEEEREEE % AFp | IBCAFP |Cotizaclén | o ypyiage rtante de penslonsl de | C64.EPS [ IBCEPS [Vaiorupc| ARL | 'BCARL Cotizackn | “cep | 1BCCCF | "cer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 solidaridad
1| cc | 1000930647 MARROQUIN HERNANDEZSUARA s7|o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 o EPS002 | 1.160.000 | 145000 | 1423 | 1.160.000 28300 0 0 [} [ [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




T OAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su fransaccion

Cddigo unico CUS
150274951

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/09/2023

Nimero de aprobacion
00274951

Direccion IP
38.156.13.27

Valor transaccion

$ 358.900,00
Referencia 1 . Referencia 2 Referencia 3
38.156.13.27 CC 1000930647

Banco Daviviendta SA. Todos los derechas reservadas 2017. s& DNAVIVIENDAN




9/25/23, 12:44 PM Editar
Homepaga L UTC -5 12:44018
JUANA MARROQUIN
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YER CONTRATS P
Racanarmos sal Fovsador . o . )
= Ejecucidn del Contrato o
Desumshios et Soritests " Porcentaje - - Recepcién de articulos Tl

iGHmeian presepuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

g +Se requisren smislonss de g
Sodificaciones de! Surtrale 8% No
sédiges de autorizacion?

taevrnltirdening : .
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
{3 PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Rastarpar Dawite
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf
5 PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dasosngar {otale
i MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023, pdf P R
PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dasaargar Deaiaile vl
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf i
) PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor fesrargar Rataifa
= JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
RP PS 4509 2023, pdf RP PS 4509 2023.pdf Comprador esrarass Dreizifa
P35 4808 2 SUEENTTA 8 QORI P53 ARRS 23 08 TA DE CORRO Pravasdior Daiile
ATQITS 2023.pdf ychivato} ACQSTT 2023.0¢f
(o PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Cesrargns Detaife
e AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
7
-~ : ;,

018000-52-0808 wwe.coniattdacarsyy eafeovate Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

© VORTAL 2019 Témninoe do ued  Nosmstiva  Sopone Ramofo Ayuda | Eepaiio] (Coiombia}

£ https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.10361918 7
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