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n w Secrtirnd Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP.IA-FT-014
Subred Integrada e Servicios de Sofud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
. Y A . . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - .- T - 5
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
A Scrvicio al que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertencee: L SAN JOSE OBRERO .
i £
Nombre ddl Contratista: [ LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE /| cc. [1.031.172472 7 | ¢ [BOGOTA.DC. / |
Fecha Intcio: 2023-03-29 Fecha Terminacién inicial: l2_023—04~26 l Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 1.173.366 / l
g : - LON B = - : - g : ] - "], VALORPAGO ) " FECHADE
ADICION/{  VALOR enp FECHADE - N MES DE CUENTA DE " ; ‘ NUMERG DE :
2 . .'cop : FECHA DE TERMINACION E VALORAPAGAR SEGURIDAD* *. PAGO
. © L 3 ! - . BR . oL
_OTROSI f}D] Cléﬂ . INICIO . . CTA.{. COBRO Lo - SOCIAL . PLANILLA | PLANILLA
1 $4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZQ 29 AL 3] 2023 S 260 748 $492.500 944779!048 6/03/2023
2 $1.890.423 1520 2023-05-27 2023-06-10 B 2 ABRIL 2023 $3.998.136 $493.100 9449143465 4/04/2023
3 $2.672.667 1715 2023-06-t1 2023-08-10 9450284035 9/05/2023
3 MAYOQ 2023 $3.998.136 $526.900
4 $8.387.394 2106 2023-08-11 2023-09-02 9450815476 11/05/2023
4 JUNIO 2023 $3.998.136 $526.900 9451804613 9/06/2023
y $5910288 | 2800 | 2023.09-03 2023-10-02 5 JULIC 2033 $3.998.136 $526.900 5453016467 | 1170772023
[ $3.998.136 i/ 2023-10-03 / 2023-11-02 / 6 AGOSTQ 2023 $3.998.136 $526.900 9454321382 10/08/2023
7 7 |ADICIONALESAGOSTO! - 556683 $526.900 9454321382 100812023
2023 f
3 8 SEPTIEMBRE 2023 $3.998.136 $604.200 | 9456151459 11/09/2023
: _ADICIONALES
9 9 N d $1i.173.366 $604.200 } 9456151459 11/09/2023 4
SEPTIEMBRE 2023 /|
10 10
il i1
12 12
13 13
14 14
VALORINICIAL [ - VALOR TOTAL DEL . ; o '
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$3.736.488 $31.136.757 $26.009.613 $5.127.144
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO t
OBJETO DEL CONTRATO .
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Vi /
Relacién de actividades para d perfodo: Desde: 1/09/2023 a Hnstn:l 30/09/2023 d
OBLIGACIONES ESPECIFICAS _ — a DESCRIPCION DEL DESARROLLO o
" (lasestiputsdas en fa minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
. L . . . . Correo:
i . . - Desarroliar acciones de vigilancia en salud pitblica de acuerdo a los lincamientos establecidos de la - N "
I. Prestar sus scrvicios con calidad y b para d L de fas act del Plan de secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos respecticos desde la supervision del contrato. 1. fa.mllms.ca\lr"oonmle@gxnml.a?rn.
1 Intervenciones Colectivas en ¢ Distrito reunién de espacio - contacto telefénico -
N Paructpar m réuniones d:I é4rea de Entono Hogar. 2. Caracterizacion, N "
Capital. . . Formatos en fisico entregados a lider de
p y del plan de cuidado familiar,
proceso
P L Diligenciamiento del qronograma mensuat en el que se consignan las actividades programadas durante el Formato en fisico entregado a lider de
z, 2 tar mensualmente el cronograma de actividades a tlar mes siguiente acordes a las acciones establecidas en ¢l lincamiento. proceso
3 Apoyar e fa prestacién de - . .
3 servicios cn ¢l Plan de Intervencil do la infi ion y/o soportes que s¢ 1. Pamclpar e reumones del 4rea de Entono Hogar. 2. Caracterizacién, E"u:ga;dc_ mesp: ';:ldef :; re;ados a
solicite conforme a los anexos y hnmlmentos téenicos del convenio PSPIC 1p y evaluacion del plan de cuidado familiar, Y : .
vigente. lider de proceso
. 4.Apoyar las adtividades inherentes :Lo‘zf: ::;i?da? ;omp‘a: d: mejoramicnto continuo de calidad y L Prmcnlacxén de soportes de actividades de caracterizacién, Entrega de f por medio de apli
4 : . " I - . i6n, impl y eval del plan de cuidado familiar. 2. Prmcnracxdn de soportes y bases. - Formatos en fisico entregados a
[ . los planes de mejoramiento de los diferentes sts.’:v‘d’:m de habilitacién y acreditacién de servicios de diarios de actividades. tider de p
! y - 1. Pr i6n de soportes de actividades de caracterizacion, Entrega de f¢ por medio de apli
- 5 . . 5. R?lmw agcrfpnmén‘ :PSPFII:“?; dﬁfc su puf.ll :nnlt“ ;’F‘BX;S Ia Subred. concertacién, implementacién y evaluacién del plan de cuidado familiar. 2. Presentacién de soportes y bases, - Formatos en fisico entregados a
. y teenicos igente y susarito Y diarios de actividades. lider de proceso
N . N . o ASISICiicia 8 reumoncs Yy cupnalncxoncs
' 6. Desarrollar procesas de técnica a los pr ) . - virtuales via TEAMS o presencialos en la
| 6 | de! Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los Asistir al fortafecimiento de saberes
). . A . . USS San Josc Obrero y entrega de soportes
5 requerimientos de los equipos territoriales :
en fisico
% 7. Realizar revisién y o N STTIRIN . . -
[ der por los f os. bases o infe como resultado de las acciones o de ybases por los',, . g frenteala |Entrega de formatos por me.dlo de aplicativos
7 Spo . L, caracterizacion, y bases, - Formatos en fisico entregados a
' il a a los anexos y i icntos concertacion, implementacion y evaluacion del plan de cuidado familiar lider de proceso
W técnicos del convenio PSPIC wgente y suscrito entre ef FDS y la Subred N
R Asistencia a reuniones y o
e 8. Participar y gestionar los i itarios ¢ institucionales que se requi parae . . virtuates via TEAMS o presenciales en la
f_ desarrollo de ias acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC Asistir al fortalecimiento de saberes USS San Jose Obrero y entrega de soportes
Vi en fisico.
9 -» 9. Activar y notificar los eventos de m‘u:rés e §alud publica detectados en cada una de sus Realizar canalizaciones de los diferentes eventos de salud publica Soportes de_notiﬁmon allas difertentes
intervenciones lineas de atencion
10. Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y A i ', 2 ¥ cpact
10 conforme a las actividades, metas y productos establecidas Asistir al fortalecimiento de saberes Uv;rsmsazl:Jwa LTMS 0 p:mf‘s enla
en los anexas y lineamientos técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢f FDS y la Subred ose :Z:: rega de soportes




a3

L3,

. % Seeretenn do S2iod
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SUBRED ln\'l‘LGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE! O ORIENTE ES.E

'0OY0 — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Ed CentroOriente ESE.
Revisién de fc ybases d liadas por los p ional iversitarios frenteala  |Entrega de f por medio de apli
1 11. Organizar o ar@l\o de :im;'nmlmén generada de acuerdo a la crizacion, y bascs. - Formatos en fisico ent os &
wady concertacion, implementacion v evaluacion del plan de cuidado familiar lider de proceso
i 12. Realizar las demds obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que scan requeridas Cargue y entrega oportuna de los productos de la caracterizacién, Entrega de formatos por medio de aplicativos|
2 por la supervisién concertacién, unplemmlacxén y evaluacién de! plan de cuidado familiar, con calidad en los diferentes y bases. - Formatos en fisico entregados a
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato apl blecidos. Entrega op de los p! lider de proceso
Observaciones:
Ow  cev sodo Adres | Pokecis (b
Nota: ¥s deber contractual anesxar b certificackn ded page a Satud, pensién y ARLL. En cas de tener contrato aucvo adjunia el soporte de afiliacida al
Sistana General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afilincién a pension.. Teniendo en cuenta que con L implementaciém del Decreto 1273 ~ /
de 2018 d papo de aportes se hace de manera vencidi de acuerdo con ks fechas establocidas en o Deercto 1999 & 2016, 4
Firma del Contratista
C.C. 1.031.172.472 e BOGOTA. D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFthNTE DEL PROCESO RESPONSABLE

OMERE. ’ . X . . . LILIANA TELLEZ VALBUENA
. NowBRE: . BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC $1933284
- ] PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA R PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: SALUD CODIGO 242 GRADO 27 CARGO: REFERENTE DE GESTION
o a—
’ FIRMA /> FIRMA Ao UI'




“Cuenta de cobro 012- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NOMBRE
LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
C.C. 1.031.172.472 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
SESENTAY SEIS PESOS
($1.173.366)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3651 2023 correspondiente a horas adicionales del 01 al 30 de SEPTIEMBRE
de 2023. ' .

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO |5ROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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,

‘-tm Fewvondea 7 -

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
C.C.1.031.172.472 de Bogota

Teléfono: 3219828513

Direccion: KR 18 31 B 54 SUR

Cuenta de ahorros No. 24094647967 Banco Caja Social

Fecha: 31/10/2023



gportes Resumen General de Pago

enlinea
rDATOS GENERALES DEL APORTANTE i i
Identificacién dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tetéfono Exoncr?:gFSENAo
€C 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI INDEPENDIENTE . PRINCIPAL CRA 18 516-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E, | 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] .
periodo Clave Tipo ~ Fetha Pago )
pemsion |  Satud Pago ~ Puniila | Plenila Umite Pago Banco Dias Mora Valor ]
12308 2023-08 151171748 9456151459 1 2023/09/18 2023/00/11 | BANCO CAJA SOUIAL [ $604,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o - o ,
EMPLEADO ' ' PENSION ' '  SALUD ] ~CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Kentiftcacisn | Nombres | Cotligo [Dia 8¢ Aporte Codigo [Dins e ~ Aporte Cedigo [Dias 18¢ Aporte Codigo [Dins 8¢ Aporte |Dias 8¢ Agorte
Centro de Trebaje: PRINCIPAL { 4 Afilindot) $1,823,927 $200,000] #1,433,927 $229,300 $ane] $36.700{ $1,633.029 §44,700] s
Cludd; BOGOTA Dwpo; BOGOTA DX, ( 1 Afiados) T AT §293,800 $1,433,017 $229,300 TRans|  816700] Hansm $44,700] 0
t [:cjgmuq?g !mmnzzu’m }mm {» 1,400,927 5200000 dvso0d] » sanan] el cond 0] BN 6,200 2N 140,927 $44,700] 30 ] » )
Total Afiliados( 1) 1,038,027 $19,500 $1,403,07 $320,300 $1,03,927 $36,700 1,880,927 844,700 50

Pagina 1de2 2023/09/09 12:31 PM



aportes

Resumen General de Pago

RIESGO -

PORVENIR

ARL (ADMINISTRAQORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

E£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
TOIAL -

Pagina 2 de 2

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

230304

147
ccr4

E£P5002

S conigy -

NIT

800,224,808 8

660,002,503 2

860,066,942 7

800,130,507 4

v sms0

DV - AFIIADOS VALOR LIGUINADG * INTERESES MORA

1 $293,500
1 $44,700
1 §44,700
1 $36,700
1 $36,700
1 $229,300
1 $229,300

$60:4,200

INCAPAGIDADES,

$0
$0
$0
$0
50
0
$0

$0

VALOR'A.PAGAR

> enlinea
FOATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Dep Teldf numrlag:FssNAe
CC 1031172472 FERNANDEL TIQUE LINAMAYERL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 318:54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.£, 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago plantila ) Planille Limite Pago . Bance Dias Mora Vator
220:08 | 202008 436181489 P \ 2020/09/18 2023/09/41 | BANEGCAIA SOCIAL 0 §604,200
RESUMEN DE PAGO T ’ ]
' : ‘saihost

529,500
$293,500
$44,700
$44,700
$36,700
§36,700
§229,300
§229,300

2023/09/09 12:31 PM




< Banco Caja Social |

Su bz

Pago de servicios electrénicos

=

e
(4]
22

¢ Resultado de la transaccién

7N
('}
e

Transaccién exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione Ia opcidn “Regresar al comercio™ y verifique
el estado final de la transaccion. Si tiene algiin inconveniente, comuniquese con la entidad con la
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
9 septiembre 2023 12:32 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP13252325742549610

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO -

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCIGN (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN .

que liquidd su planilla o

DIRECCION IP. 186.84.88.99

NUMERO DE CONFIRMACION *
. 96108P6Y

APORTES EN LINEA
9999001472382

99000

$604.200,00 /
$6,00

9456151459

9 septiembre 2023
186.84.88.99

cc

1031172472

151171745

1

Pago de la Planifla de aportes con clave 9456151459
Cuentamiga #7967
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E2Homepage

Busqueda

Mis procesos

Ment

Ira

Escritorio =+ Ment ~ Administracié de contratos — Ver contrato

"~ Cancelar |
[ canceer|

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacitn presupuestal
Ejecucion del Contrato

Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

[UTC -5 19:28:50

F J Evaluacion de la Entidad Estatal

i

-

{2 Porcentaje ¥ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

2 si @No

cédigos de autorizacién?

Id de pago

Nuamero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

. Valor total de la factura

Estado

O
a
O
0
a
a

Cancetar

Descripcién
RP PS 3651 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf :

PS8 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL .pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

- PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO

AGOSTO 2023.pdf

Nombre del archivo

'RP PS 3651 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO -
JUNIO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO -
MES MARZO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COB}(

AGOSTO 2023.pdf

Cargado por

Comprador Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle '

i Borrar g Cargar nuevo 1

H

{ < J Evaluacién de la Entidad Estatal

b

>

—_—_n.

018000-52-0808 www.calombiacoﬁmmigov.co_lsoporle

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




