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Secrta do St SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE GODIGO: AP-IA-FT-014
L3 Subrec imegrada de Servitios de Satud OYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

4 FORMATO INFORME ¥ CUBNTA DE GOBRO ;
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4504 2023| C.D.P.No.: m Praceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ LEIDY MARITZA GUERRERO ] c.c. [33.703.088 ] de: [CHIQUINQUIRA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar: ' { $5.228.176 |
doa| MESPESUBMTACE | vaiomasacan | secumomo | MOMEROCE | "saco”
1 $6.280.582 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 27 AL 31 2023 $ 710.350 $644.000 7869283756 1/03/2023
2 $4.858.794 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $5.228.176 $650.300 7876270481 3/04/2023
3 $3.494.922 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $5.228.176 $689.100 7881236925 9/05/2023
4 $ 10.967.804 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 | ADICIONALES ABRIL 2023 $2.386.776 $650.300 7876270481 3/04/2023
5 $ 5.256.590 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JUNIO 2023 $5.228,176 $ 689.100 7881237141 10/06/2023
6 $5.228.176 2023-10-03 2023-11-02 5 JULIO 2023 $ 5.228.176 $ 689.100 7884995401 11/07/2023
? 6 | ADICIONALES JULIO 2023 $454.624 $689.100 7884995401 11/07/2023
8 7 AGOSTO 2023 $5.228.176 $ 748.800 7892056635 9/08/2023
9 8 SEPTIEMBRE 2023 $5.228.176 $689.100 7896040938 11/09/2023
10 9 OCTUBRE 2023 $5.228.176 $689.100 7896041373 10/10/2023
11 10
12 1
13 12
14 13
15 14
IResumen e | DL conraTo A contmato | | meauzabos SALDO DEL CONTRATO
$4.886.120 $40.972.988 $ 40.148.982 $ 824.006

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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:12023~10~31 I

DESCRIPGION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en fa minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
y Prestar sus :zl";f;:sd?" calidad y °p°""'?'d?,d p:’: :Il g?sst:?(l.l‘,:d:alla:e in Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de (ntervenci Disponibilidad y respuesta frente a los
Inter piial seg Colectivas en el Distrito Capilal. productos a entregar.
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred,
i Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Lievar un controf de fas aclividades a ejecutar diari Cumplimiento ds actividades a ejecutar

segun actividades programadas

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
‘3 presemando ta informacidn y/o soportes que se solicita conforme a los anexos
li técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y

Entrega o envio de soportes, bases y

Envio de bases y reportes a necesidad. reportes solicitados por SDS.

la Subred.

Seguimiento continuo a los planes de

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ! mejommlemo mejora elaborados a los profesionales

continuc de catidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej Aplicacién y ej idn de los i ientos en las actividades a desarrollar por los equipos, - "

4 1 ’ Y " y 5 operativos. Cumplir a! 100% de las
de|k:; diferentes estdndares de habilitacién y acreditacién de servicios de g a planes de mej actividades con lo establecido en los
salud. lineamientos

5 Reall iacié ptual desde su perfil con los anexos y li i Reali propiaci ptual de li i bleciodos por la taria de salud - i de i
técnicos del convenio PSPIC vigents y suscrito entre el FDS y la Subred. dando ta al perfil p i dando resp a las refaci contr fi o i

. L. o Realizar i y veri i6n de izacion de activaci de ruta o dami en | Precitica y verificacién de canalizaciénes o
G t | g 9
& y hacer seg. alas del proceso a cargo. tiempo real. activaclones de ruta.
Realizar e} seguimiento en campo de los p , metas o actividades al
7 talento humano con los respectivos soportes Y Generar fos espacios que Reall el seguimi en campo y veri i6n de productos, metas o actividades al talento | Seguimiento en campo al equipo operativo
|faciliten el direccil i técnico y i con los equip humano del proceso a cargo. de plan de cuidade familiar.
operativos asignados.
Diligenciar el 100% de la § i6n en los labl, de control, indi y - - s o s
8 matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado, Diligenciamiento de reporte diario e indicadores Tablero de reporte e indicadores
. |Participar y gesti {os e tes que se
9 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Articulacién permanente con los entornos cuidadores, asistencia mesas locales. Actas de articulacién mensual

Transversal del PSPIC.




CODIGO: AP-IA-FT-0i4

. gy Srccetz dnSetd SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E VERSION: 03
Subred imegrada de Servicios de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION PECHA: 2021-12-27
=3 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
L) centro Oriente £.S.E. )
10 Organizar el archivo de {a ién g da de ala Verificacién del archivo y los soportes de la gestion d | de fos prodi g d Archivo de los soportes . Gestién
normatividad y tabta de i6n | en la vigencia, documental.
Realizar las dert!és obligaciones q.ut.a se relacionen con el objeto del contrato y . o Cumplir con el 100% de fas obligaciones
11 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad Cumplir con el 100% de las abligaciones contractuales contractuales
de personat que hace parte Integral del presente contrato.

Observaciones:

O reuisado Ado: [Pk, Coslo éj

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de [t
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social -
en Satud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién Fitma del Contratista
det Decreto 1273 de 2018 e! pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las | {C.C. 33.703.088 t de ) - CRIQUINQUIRA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 g ’ VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCE}D RESPONSABLE
X L ) . o LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE.V . . B CC 51933284
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CAR60: . PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CARGO: . DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 REFERENTE DE GESTION

12.7-V

FIRMA /—v\ﬁ. . FIRMA




Cuenta de cobro 013 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

LEIDY MARITZA GUERRERO
C.C. 33.703.088 de Chiquinquira (Boyacd)

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS
PESOS
($ 5.228.176)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4504 2023 correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA 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

Cordialgente,

]
LEIDY MARITZA GUERRERO
C.C. 33.703.088 de Chiquinquira (Boyaca)
Teléfono: 3197508804
Direccion: CL 12A 71B 61
No Cuenta ahorros 008480377749 DAVIVIENDA

Fecha: 31/10/2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e e SOPORTE DE PAGO GENERAL
=SS0l E @ DAVIVIENDA

7896041373
202%

o
CL12ATIB61 2021010

PRIVADA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € (CBF (REFORMA TRIBUTARIAYL

ADMINISTRADORA o, APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES
NOMERE, | e EMPLEADOR COTZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAC) FSP. APORTES WORA VALOR PAGADO
¥ VPORVENIR 1 g T T34.700 s 30 s0 30 3 L 334 T8 TIRT
eI - T = 5 3334700 30 34700

NUMERG NUMERC l VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE AUTORZACION VALOR Mmcb"l VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES _I MORA DESCUENTO
EPS005SANITAS S A T 1 $0 34 I 50 $761.500 34 30 30 321500 30 sa
BUBTOTALES: 0 - N B ST $ 761,500 0 X

aWid rdpo - ~
aisla’
-  TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES I
INCAPACIDAD

S RP .
[NUMERG AUTORIZAGION] __~ VALOR ___-_[PAGO A OTROS RESGOS
36w - 34

—_DATOS DEL COTZANTE
P
2
THO SUBTIPO | SALARIO | THPO DE af o = |z | F|w "

CION BASICO géég g Qg.‘. 38;’ 212|8|¢® § 3 32 ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
al5|E & froR

e s $ 20971300 NO SCEIL (341 8 %4 39 30

haroses Loov e

MARITZA  CONTRATO

$ 689.100

20231009 737 PM USUARIO: SO1 CCIIT03088 PAGINA 10€ 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CL 12 A71B 61 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

33703088

LEIDY MARITZA GUERRERO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3197508

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

001 - BOGOTA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:
ANO:

7896041373 TIPO DE PLANILLA:
septiembre PERIODO COTIZACION
2023 SALUD:
0
2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION:

|I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2023

210484700

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP

TAP

COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE

LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE... .. .

800224808 230301

230301-PORVENIR ' |

1 $ 334.700

SUBTOTAL:

1 $ 334.700

[orrmm— Qe §

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

800251440 | EPS005

EPS005-SANITAS S.A.

1 $ 261.500

SUBTOTAL:

1 $ 261.500

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

860066942 CCF24

CCF24-COMPENSAR

1 $41.900

SUBTOTAL:

1 $ 41.900

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO

NOMBRE

860002503 14-7

14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.

1 $ 51.000

SUBTOTAL:

1 $ 51.000

VALOR SIN MORA:

$ 689.100

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 689.100




£ DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caddigo unico CUS
210484700

Destino de pago
SOI ACH

Motivo _
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
09/10/2023

Nimero de aprobacion
00484700

Direccion IP
190.26.50.79

Valor transaccion

$689.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 cC 33703088

TS = {Asia~"  Banch Davivienda SA T0das tos dofoches r2servades 2017, ) ' : £} DAVIVIENDA




£572 Colombia

g CONPRE 1L

S N A L N D

‘ Busqueda l Mis procesos

Menu I Ira

Escritorfio = Mend = Administracién de contrates ~ Ver contrato

1

<y

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Iinformacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones def Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO

i Evalua

‘UTC -5 19:48:19
LEIDY MARITZA GUE...

Configuraciones del
usuario

Leidy Maritza Guerrero
CAT: 0144854

Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

30 Sep, 2023(UTC -5) 19:48:19

Satir
Ejecucion del Contrato
G Porcentaje O Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de .
. R~ Osi ®No
cédigos de autorizacién?
Id 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
0 PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
0 PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023 .pdf
O PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
(] PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES ABRIL 2023.pdf ADICIONALES ABRIL 2023.pdf
] PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
] RP PS 4504 2023 .pdf RP PS 4504 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
] PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES JULIO 2023.pdf ADICIONALES JULIO 2023.pdf
] PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0 PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO PS 4504 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
t Borrar H Cargar nuevo ]
% Cancelar | < ! Evaluacion de la Entidad Estatal l > j,

| SR—

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda {Esw

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



