Secretaria de St SUBRED IN1 ECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES:E ° ({09100: AP-1A-FT-014
Subred ftegrads de Secvicios de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION v F;RS!OA‘:: s

Py FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES-DEL CONTRATO

" P :
No. CONTRATO - OPS: PS 5325 2023 /C.D.P. No.: 1236 -~ roceso que pertenece GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD .
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNQ HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO P
Nombre del Contratista: | YOHANNA ESTHER BASTIDAS TORRES A1 cc.  [1.065.575.850 7 ] de: [VALLEDUPAR 7~ |
Fecha Inicio: | 2023-05-06 Fecha Terminacion inictak: 2023-05-31 Valor Mensual: $ 2.460.448 7 Valor a cobrar:|$ 2.460.448 = I
ADICION/ |  VALOR cop FECHA DE " FECHADE - Ne | MEsDECUENTADE |0 oo o |VALORPASO ) numerope | FECRADF
OTRO SI | ADICION _ INICIO TERMINACION - | CTA L C_OBRO . SOCIAL _PLANILLA PLANILLA
1 $1.163.364 1520 2023-05-27 {2023-06-10 1 MAYQ 2023 $2.045.916
2 $2.460.448 1715 2023-06-11 |2023-08-10 2 JUNIO 2023 $ 2.460.448 $358.900 | 68495504168574400! 13/06/2023
3 $ 5.161.592 2106 2023-08-11 |2023-09-02 3 JULIQ 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 9452807823 11/07/2023
4 $2.473.820 2600 |2023-09-03 {2023-10-02 4 AGOSTQ 2023 $2.460.448 $ 358.900 9454125796 , , | 10/08/2023
5 S5 | SEPTIEMBRE 2023 4~ § 2.460.448 $ 358.900 04554782247 | 08/09/2023
6 [} :
7 7
8 8
9 9
10 10
11 "
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL - ] . .
Resumen de DEL VALOR TOTAL DEL 1 I pacos reauzanos SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO e - : L
$ 2.299.448 $ 13.558.672 $11.887.708 $1.670.964

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E e

Relactén de actlvidades para el period Desde: l 2023-09-01 - Hasta:l 2023-09-30 :l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. i) - ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA " -
OBLIGACION TR
Prestar sus ici i unidad, para el desarrollo de las umplimi ivi | programa de entorno ciuidador hoga , - e S
st servicios con calidad ‘y oportunid d para el ; g (] i ) Ci mphrmentg dc_a actuvndad‘es del progi de Jo] Abordaie tervitorial caracterizacion
4 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun | abordaje territorial, se realiza la toma de parametros de medicion para oblacion prirorizada
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y fa Subred. identificacion del riesgos para la poblacion prioridades. P p )
. L . | mes
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar. Actualizacion del cronograma Presentar el cronograma del m

correspondiente

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los " L - Carge de informacion en el drive y

anexos ¥ lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre Realizar ficha de caracterizacion famifiar. diligenciamiento totat de los formatos.
el FDS y la Subred.

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 esténdares de habilitacién y acreditacién de
servicios de salud.

Registro a las asistencias tecnicas
Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar virtuales , en poder de sds y lider del
espacio.

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
s |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y  |Lectura de apropiacion de lineamientos e instrutivo.
la Subred.

Acta realizada correspondiente a la
lectura de lineaminetos.

Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel individual,
familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a [os anexos y Realizar acciones de promocion y prevencién de la salud individual y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la familiar para disminuir e! riegos de compticacion de poblacion.

subred con el Fondo Financiero-SDS.

Regristo en plan de cuidado familiar.

Realizar acciones de promocién y prevencién de fa salud y de saneamiento

7 |ambiental a nivel individual, famitiar y colectivo, desde su perfil técnico y Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud por medio de la }Informar sobre resgo ambiental at

. X educacion, area en cargada, vivienda saludable.
conforme a los anexos y lineamientos.
‘| Desarrollar procesos de asistencia técni sde los diferentes procesos det " . . . L . . -
s |Plan de Inte}:venciones Colectivas con?ocni::sj saber disci !in:r técnico Identificacion del iesgo a poblacion priorizada, como cronicos, satud Envio de formatos de canalizacion
P Y ‘| mental, gestantes, menos de 5 afios, puerperio. medio magnetico.

en funcién de los requerimientos de los entormnos y procesos transversales.




9 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada Reslizarias acividades aoordea oS ineamisntas Diligenciamiento notificaciones base
una de sus intervenciones. de datos, canalizaciones.
1o Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Organizacion de caracterizaciones seglin mes correspondiente Ejecutar las actividades asignadas por
normatividad y tabla de retencion documental. establecidos por el producto de abordaje territorial. la lider del entorno
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato Apoyo a las diferentes actividades que se requieran y demande los
11 |y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de POy T ; 9 Actas de asistencia.
] A diferentes entornos al interior de la subred.
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

O cuiicd Ad-es / Pokacin Gy k>

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., )
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera ﬂ ~
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista

c.C. 1.065.575.850 de VALLEDUPAR

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1  VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
e ' = : mE LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO  NOMBRE: e
cAhce PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA s PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 80: REFERENTE DE GESTION
FIRMA N ?‘ FIRMA o el O




Cuenta de cobre 005-2023 -

SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUYD CENTRO |
ORIENTE E.S.E. ~
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YOHANNA ESTHER BASTIDAS TORRES -
CC 1.065.575.850 DE VALLEDUPAR -

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 5325 2023 correspondiente del 1 al 30 SEPTIEMBRE de 2023 ~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

\/OLKIH(I GC/)illCl(}“—a Té
YOHANNA ESTHER BASTIDAS TORRES

CC 1.065.575.850 DE VALLEDUP/V e
Teléfono: 3224549285 4

Direccion: KR 8 ESTE 37 24 SUR
No Cuenta de ahorros 488410232489 de Banco Davivienda —

Fecha: 30/09/2023 | /



aportes
enlinea
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L ! '

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal D!recclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e L I
C€C 1065575850 BASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 1096 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3224559285 S V
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' v

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago R .
Pension Salud Pago Planflia Planilla Limite Pago Banco f Dias Mora Vator
2023-08 2023-08 149957458 9455478224 | | 2023/09113 s 2023/09/08 | BANCO DAVIVIENDA of $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES \
EMPLEADO PENSION SALUD CCF P RIESGOS PARAF{SCALES

No. | Identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

18C
$1,160,000 -

$185,600

18C
$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$28.300'

v

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 $1,160,000 $28,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 . $1,160,000 $28,300 $0 $o
1 ]CC [1065575550 lBAS'ﬂDAS YOHANA 1130301 I 3 $1,160,000 $185,600| EPsooz] 30 $1,160,000 145,000 [ s0 50 1411 30 $1,160,000 528,300 0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 N $1,160,000 $28,300 so $0
r - .“ !
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aportes

&

Resumen General de Pago

enl inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . AT YT N Y8
%, Identificacion | dv'| ~ Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon. j, |"} Cludad-Departamento’ “| Teléfono | Exonerado SENA e ‘fk L if
1 Icentific . . PRI ‘,”{, } . ““ ] B « ICBF; } (‘}‘ Pr‘“’ \::«‘{' M
CC 1065575850 BASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra109629 ¥ BOGOTA-BOGOTAD.E. |+~ |32245502851) ,f - ; St § dweP re
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T T v . f\j Y 4 fk t
Periodo . Ctave Tipo Fecha il Pago ., . £y 1 148 B, | hRe .
_ Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Bancol 4 F 7 FY| “DiasMora_ | £ t¥  valor R A
202308 |2023-08 149957458 9455476224 [ 2023/09/13 2023/09/08 | BANCO DAVIVIENDA T e b of v ¢ oy l.ssaseooofc” - !
RESUMEN DE PAGO , o s SR P o
T7"bv  AFILIADGS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR -
) ) INCAPACIDADES L .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 ) $185,600 ¢ ! .
PORVENIR ' 230301 800,224,808 8 R “' 50 oy 50§ 0 d T "$185,600 - R
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300 « .
ARLSURA 1411 890,903,790 5% o T KTs,300 ) $0 1o 2 y “528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 %0 $145,000° < -
' SALUD TOTAL ' Epso02 800,130,907 4 TR o S . S0 0t T T 145,000 .o,
TOTAL 1 $358,900 $0 $o0 $358,900 S e
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RV: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 149957458

1 mensaje

Yohana‘BaS‘tidas torré’s <y_bastidas@hotmail.com> 13 de septiembre de 2023, 16:30
fara: "togesolucionesco@gmail.com" <togosolucionesco@gmail.com>

De: Yohana Bastidas torres <y_bastidas@hotmail.com>

Enviado: lunes, 11 de septiembre de 2023 5:46 p. m.

Para: tatianagomezsubredcentroriente@gmail.com <tat|anagomezsubredcentronente@gmall com>
Asunto: RV: Confirmacién Transaccidén PSE - CUS 149957458

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: viernes, 8 de septiembre de 2023 4:38 p. m.

Para: y_bastidas@hotmail.com <y -bastidas@hotmail.com>

Asunto: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 149957458

jHola, yohana esther bastidas torres

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

Estado de la Transaccion;, Aprobada

CUS: 149957458

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 3455478224
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Infermacian general .
Condiciones

Bienes y servicics
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuesAtafb
Ejecucién del Contrato
Modificacicnes del Contrate

incumplimientos

VER CTONTRATO
Ejecucién del Contrato

i Porcentaje %¥Recepcién de articulos

Plan-de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

» o LsitiNo
cédigos de autorizacion?
Id-de;pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de ja factura Estado
No axisten resultados giie cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear i
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado-por
0 PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
O PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO . Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
CUENTA DE CORRO MAYO YOHANA CUENTA DE COBRG MAYO YOHANA Proveador Descargar Detalle
corregida.xisx {Archivado) corregide xlsx ’
0O PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
(]  PS53252023 CUENTADE COBRG'  PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Dotalia
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
Borrar § Cargar nuevo i
© Cancelar { < | Evaluacion de la Entidad Estatal |

©VORTAL 2018 Términos de use¢  Normativa

Saporte Remoto

Ayuda ]

018000-52-0808 www.cobmbiacompra.gov.wisopune Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContracisMznagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10598226
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