CODIGO: AP-IA-FT-014

. - [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Sy
Sl W oS &l — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECRATILIZTY.
. (Anm Onenn ES.E.

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS:
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTER VENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION DE PROGRAMAS [Y ACCIONES
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: r ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO I C.C. [l.Ol 8.446.218 J de: |BOGOTA D.C I

Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacin inicial: 2023-04-26 Valor Mensual:  [$ 4.613.064 Valor a cobrar:[$ 4.613.064 |

1 $5.541.599 1 §$ 626.775 $ 620.700 65961682-66114488 7/03/2023
2 $2.181.177 0 2023-05-27 2023-06-10 ‘. 2 ABRIL 2023 $4.613.064 538.800 66877339 10/04/2023
3 3.083.733 715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $4.613.064 574.500 67692220 9/05/2023
4 9.677.406 106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 4.613.064 585.700 68435797 13/06/2023
5 4.638.135 mw 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 4.613.064 574.500 69296477 12/07/2023
6 6 AGOSTO 2023 4.613.064 $ 574.500 70033034 11/08/2023
7 7 SEPTIEMBRE 2023 $4.613.064 $ 574.500 70161181 6/09/2023
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMER{A PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E" |

Relacién de actividades para el periodo:

wi e s o e: v
1. Prestar sus servicios con calidad y para el de las del Plan de £ i 5 4 pTon y T " " % §
Intorvenciones Coledivas on el Ditrito Capital sogiin convenio PSPIC vigento y suicrilo eotre el | L2 asistonoi técuioas a 36 IPS pdblices y privades do I subred en tomes do valorscida integral | Actas, listado do  ssistencia o - inatrumentos
D de la primera infancia y atencion en sala ERA diligenciados
S y la Subred
|2. Presentar I el de acti a Realizar las activi dadas segin Cronograma del mes
3. Apoyar la prestacion de servu;m en el Plan de Int iones Colectivas, la

en reunion equipo Programas y acciones, Articulacion con gestion del riesgo,| Actas, listado de asistencia y pantallazos de las
Gohcnunz‘ VSP y Espacio de Vida para verificar barreras de acceso en la atencion a nifios y nifias reuniones virtuales

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para eTmc]oramlenlu continuo de calidad

5 % Desarrollar las activiades del proceso de primera infancia de acuerdo a los diferemtes estandaes de|Acta y listado de asistencia y formatos utilizados
y uquelln definidas dentro de los phnu de de los de ¥ o s N N 5 4 . #
e g e i g Satid calidad al igual queel diligenciamiento de los formatos utilizados en el proceso de atencion enprimera infancia
5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del . " . . . .
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Realizar Mstura'p aejog i 1&SDS i s

6. Desarrollar procesos de asistencia (écnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones

Colbetvas s a'su saber diseiplinar'y profosional, en fincitu do los roquerimisntos do los Realizar de Asistencia tecnica en las IPS publicas y privadas en temas dirigidos a la atencion de la|Actas, listado de asistencia y pantallazos de las

- o primera infancia e infancia virtuales
* |7. Realizar revision ympondupu los fmmnlos documaum bases o informes generados como % o PR S A 2 a s 3 i g
resultado de las acciones o intervenci 3 o low sncxou y li ientos Realizar la revision de bases de vigilancia epidemiologica en la notificacion de la atencion en Salal g:'omw:m ulnvn;dm d: SDi_ diligenciamiento tablero
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred congtrol ypian do sccon
8. Participar y gestionar los i que se requieran, para ¢l |Participacion en reuni itarias ¢ instituci para el de las acciones s 2 ¢ :
b
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Tnnsvmnl del PSPIC del proceso Astaylistadodo naisloopiaion reuriida

9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus

Informes enviados a SDS, diligenciamiento tablero)
intervenciones.

de congtrol yplan de accjon

=

Realizar seguimiento a la notificacion de los eventos de interes en salud publica enprimera infancia

10. leclpar en las ulslcncws técnicas convocadas por SDS de acuerdo a loi procesos asignados y

a las acti , metas y prod idos en los anexos y i téenicos del |F ipaci i ia tecnica SDS Virtual Acta y listado de asistencia en reunion con sds
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. |

§ " q ” Acta y listado de asistencia en reunién con sds,
1 g o ":‘I“” de In dosumentacién genorada de scuerdo a la normatividad ytblade: g1 1y gcsiones do gostion dosuiental do scuerdo a la normatividad vigenie archivo documental organizado y de scuerdo & los

estandares establecidos

12. Ruhznr las demas obhgnmnel que se relacionen con el objeto del contrato y que sean

K q por idas en el formato de necesidad de personal que hace parte Realizar las demas obligaci i por el supervisor del contrato Actas, listado de asistencia
e inle | del presente contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte i z // ' ’A/)
do afiliscidn ol Sistoma Goneral do Seguridad Social en Salud como cotizante 'y afiliscidn  ponsidn., Teniendo on cucnta quo con la M\i \a LN CON )
implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de mancra vencida de acuerdo con lus fochas establecidas en cl L .
Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 1.018.436.218 de BOGOTAD.C

LUZ ADRIANA CASTANEDA
MONTEALEGRE

COORDINADOR(A) GPAISP ‘
4
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!
Cuenta de cobro 011 - 2023 )

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEE.S.E. |
" Nit.900.959.051-7

DEBE A:

ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO
C.C. 1.018.446.218 de Bogota

l
f
LA SUMA DE: i
|
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA'Y CUATIRO
PESOS

($4.613.064)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4672 2023 correspondientes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFE ERIA 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, 1

/\\qeta }4 K, ncon 5

Angela Marcela Rincén Baqueo

C.C.1.018.446.218 de Bogota

Teléfono: 3244883620

Direccion: Carrera 80 ¢ N. 8-53 Torre 2 Apto 1209
Cuenta de Ahorros No 457070133378 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2023



ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 80 C N, 8-53 ANGELAM1501@HOTMAIL.CO = EMPLEADOS |  UPC
cc 1018446218 : 3244883620 % EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
TORRE 2 APTO 1209 M PARAFECALESYY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st s 202308 = ! 061092023 | 70161181 W s674500 L
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232.100 0 [) [) [) 0 [) 232.100 1
Cédigo AFP Frasd
2514
Cédigo ARL No. Afiliados
1423
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora "“;’.':L""";:““ "““"":;:‘uf‘-‘“- Total a Pagar
s SENA P g s Salud 1 232.100 232.100
0 | [) | [) | 0 | [) Pension 1 297.100 297.100
ICBF Riesgos Laborales 1 45300 45.300
0 | 0 | [) | [) | [) CCF [) 0 [)
ESAP i ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 [) 0
MEN B MEN 0 o 0
| ] | . SENA o | o 0
TOTALES 3 574.500 574.500

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




Ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA CANTIDAD
ANGELA MARCELARINCON | CARRERA 80 C N. 8-53 ANGELAM1501@HOTMAIL.CO |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 1018446218 3244883620 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
BAQUERO TORRE 2APTO 1209 M 'PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA v 0
a S e —— ———l sl uD o P s Y
FORMA CLASE NOMBRE ¥ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES i
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-08 2023-08 ! 06/09/2023 70161181 $574.500
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Fondo
Fondo ]
QLLIE 2 (8] Son | 18carp |cotzacien | Youner | Solniare | pense pensional do | Cod.£Ps | eceps [ELEI Sos- | mearL

&
g

EPS005 1.856.425 | 232.100 1423 1.856.425 |

1 | CC | 1018446218 RINCON BAQUERO ANGELA MARCELA | 59| 0

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
96265028

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/08/2023

Namero de aprobacion
00265028

Direccion IP
201.221.167.150

Valor transaccion
$ 579.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
201.221.167.150 CcC 1018446218

w8 DAVIVIENDAN
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Datos guardados
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L Cancelar
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VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Aumentar el contraste |4

11/09/23, 12:03 p.m.

Angela Rincon ﬁ

Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Porcentaje’ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si » No
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
Crear |
Documentos de ejecucién del contrato ;
Descripcién Nombre del archivo Cargado po[
+
1
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador | Descargar Detalle
2023.zip 2023.zip !
PS 4672 2023 COMUNICACION PS 4672 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf
- PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
" PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
B PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
RP PS 4672 2023.pdf RP PS 4672 2023 .pdf Comprador Descargar Detalle
™ PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

PS 4672 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf'

Cancelar

AGOSTO 2023.pdf

| Evaluaci

Ut (erauy

[ Borrar || Cargar nuevo }

I
i >

[Z’m de la Entidad Estatal

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10366543
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