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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 3629 2023| C.D.P.No.: 626

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ANALISIS Y POLITICAS

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: ’ ANGIE JOHANNA BARRERO ROA

|

cc. [52.460.195 ‘ de:IBogotz’i /

Fecha Inicio: 2023 7 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $5.843.288 Valor a cobrar:|$ 5.843.288 .~

ADICION/ VALOR o FECHA DE FECHA DE N (MESDECUENTA [ o0 ob 0 bicin vsm‘ uoumg) NUMERO DE EPCAH‘GO‘“

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO EOcTiL PLANILLA A
1 $6.987.808 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 | MARZO 2023 $ 762.168 $ 726.600 65772305 6/3/2023
2 $2.762.859 | 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL2023 $3.906.111 $ 726.600 66584043 3/4/2023
3 $3906.111 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 5.843.288 $ 770.800 67711102 9/5/2023
] $12.258.202 | 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 3 JUNIO 2023 $ 5.843.288 $ 770.800 67711118 8/6/2023
5 $5.875.045 | 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 5.843.288 $ 770.800 68841261 11/7/2023
6 $ 5.843.288 2023-10-03 / 2023-11-02 6 | AGOSTO 2023 $ 5.843.288 $770.800 69602396 10/8/2023
7 7__BEPTIEMBRE 202 $ 5.843.288 $770.800 / 70368485 | 11/9/2023
8 8§ | OCTUBRE 2023 |~ $5.843.288 . $770.800 V 71144517 | 10/10/2023
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO {2t L SALDO DEL CONTRATO
contrato
$5.460.936 $ 43.094.249 $ 39.728.007 $3.366.242

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRADOR AMBIENTAL ESPECIALISTA 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

|Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-10-01

Hasta:| 2023-10-31 | _—

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
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Se realizan acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con el FFD y ESE

Reunion equipo Gestion de Politicas

Planeacion para la socializacion de los li s al talento h >

Reunién UAT, CLIP localidad Rafael Uribe, participacion CLG Rafael Uribe
Ejecucion preauditoria

Actas y listados de asitencia

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrolla

Llevar un control de las actividades a ejecutar diariamente.

Cumplimiento de actividades a ejecutar a

diario, respuesta a productos.

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

Aplicacion y ejecucion de los lineamientos en las actividades a desarrollar por los
equipos, segumiento continuo a planes de mejoramiento

Cumplir al 100% con lo establecido en

los lineamientos

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Aplicacion y ejecucion de los lineamientos en las actividades a desarrollar por los
equipos, segumiento continuo a planes de mejoramiento.

Cumplir al 100% con lo establecido en

los lineamientos

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

Apropiacion conceptual de lineamientos y fichas

Actas y listados de asitencia

6 |Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.

Seguimiento a canalizaciones

Drive de canalizaciones




Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento . 2o . » .
; X = Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o actividades : o
7 |humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el Actas y listados de asitencia
L . L. X . . . al talento humano del proceso a cargo.
direccionamiento técnico y acompaiiamiento con los equipos operativos asignados
55 : 5 i . . . - . . . Precritica y verificacion de formatos de
Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y Verificacion de formatos realizados con los equipos operativos que cumplan con la ; 3
8 : - . . . g % Z captura realizados por los equipos
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado. calidad y oportunidad idos por el ). perativos
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se : s s
9 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Disponibilidad a la necesidad de la subred centro oriente. Dispontbilidid a 8 sicoesidng del
subred centro oriente.
Transversal del PSPIC.
0 Organizar el ali(Z’hlVO de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y Gestion Documental Cd de archivos
tabla de retencion documental
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
11 |sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de Entrega de soportes que dan cuenta de las acciones realizadas en el mes Actas y listados de asitencia
personal que hace parte integral del presente contrato A A
Observaciones: T —
O Adeo  tersado. -
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso dd tene{ contrato nuevo adjuntar el soporte de y
fil al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensioh., Teniendo en cuenta que con la V4
Jimplementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acterdo con las fechas establecidas en el
Decreto 1990 de 2016
C.C. 52.460.195 Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
MAYRA MILENA JARAMILL
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: ] 2
QUIROZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO
L LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 i REFERENTE DE GESTION |
A A A p—
~—

\




Cuenta de cobro 012 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBEA:

ANGIE JOHANNA BARRERO ROA
C.C.52.460.195 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y TRES MIL
DOSCIENTOS OCHENTA'Y OCHO PESOS
($5.843.288) .

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 3629 de 2023 correspondiente al mes de 1 al 31 de OCTUBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRADOR
AMBIENTAL ESPECIALISTA 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,

@Z Q. /

Angie Johanna Barrero Roa

C.C. 52.460.195 de Bogota

Teléfono: 3124258975

Direccién: Carrera 68 G 43 D -18 Sur Apartamento 404
Cuenta de ahorros No.002170080259 Banco Davivienda

Fecha: 31/10/2023 /
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 2
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52460195 ANGIE JOHANNA BARREROROA | Cra 88 GNo43D18 | 5599453 angiejbarrero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
Sur/to 404 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ALl PPt SUCUROAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 1011012023} 71144517~  $770.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional I Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 292,500 0 [) 0 0 0 [) 292500 1
TOTALES PENSION
FSP - Aporte FSP - g
Cédigo AFP Nombre NIT Gotangion “”";ﬂ‘ Aporte Aporte porte Dias Mora "c"°'" ""‘“’: V"‘;’,’f,"‘ Total a Pagar Aﬂ'l‘i:dos
25-14 Colpensiones 900336004-7 374.400 [) [) 0 0 0 [) 374.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT In Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 57.100 57.100 0 (] 57.100 571 57.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 46.800 0 0 46.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292,500 292,500
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 374.400 374.400
ICBF Riesgos Laborales 1 57.100 57.100
[) | 0 [ [) [ 0 | [) CcCF 1 46.800 46.800
ESAP ESAP [) 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN [) 0 0
| [ | [ SENA [) 0 0
TOTALES 4 770,800 770.800

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 PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52460195 ANGIE JOHANNA BARREROROA | C™@ 3?,33&‘4%5’ 18 | 3009923 angiejbarrero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS wec
P“Ms":flﬁ-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PR OITACION APOETANTE R coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-09 2023-09 L 101072023 TI$AS1T. $770.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d 2 § § H § céd Voksitart | Vokintris | puseionat | Pendo Kotizacién /| Céd ! Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo mnm'u:;un Apellidos y Nombres g 5 f i g HMHHEHEEHEEHEHEE § aFp | 1BCAFP |Cotizacien | JOGEC | o Chante ""‘. mmt ced.Eps | 1BcEps [PIEeClR/| Qb | 1BCARL | g | Cotizacion [ “C7%° | BCcor [ SRR ‘;w o | oor | Eoae | e
d solidaridad i
o
1 cc 52460195 BARRERO ROA ANGIE JOHANNA 59| 0 I N 2514 2.340.000 374.400 o 0 0 o EPS002 2.340.000 292.500 147 2340000 | 3 57.100 CCF22 | 2.340.000 46.800 o o 0 0 0

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

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
210633635

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/10/2023

Numero de aprobacion
00633635

Direccion IP
181.54.166.69

Valor transaccion
$ 770.800,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.31 CcC 52460195

*+ Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservadas 2017. 53 DAVIVIENDAN
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Cond
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Cancelar
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VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar
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Buscar..
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Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Pr
Documentos del contrat
Informacion presupuestal

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato i
cédigos de autorizaciéon? SINe
Incumplimientos
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
a MARZO 2023.pdf 2023.pdf
0 PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
. 2023.pdf 2023.pdf
B PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
RP PS 3629 2023.pdf RP PS 3629 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
M PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
- 2023.pdf 2023.pdf
PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
. AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
O PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO PS 3629 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
) SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
Quitar seleccionado Subir nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 T= s de us Normativa e Rel Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 - Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10379444
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