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Secretaria ge Sakud
Subred tntegrada de Servicios de Seiud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-M4
VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

P 2 RAL DEL RIESGO EN SAL
No. CONTRATO-0Ps: | PS 3651 2023} C.D.P.No: 626 roceso que pertenece GFSI’ION INTEG ) .
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad s Ia que pertenece: SAN JOSE OBRERQ
Nombre del Contratista: | LINA MAYERL] FERNANDEZ TIQUE ]  cc 1031172472 | de: [BOGOTA,D.C. ]
Fecha Inicio: 2023 Fecha Terminacién inicial; 2023-04-26 ] Valor Mensual: $3.998.136 Valor a cobrar:|$ 1.521.030 |
) ; : VALOR PAGO . FECHA DE
ADICION/|  vALOR FECHA DE . N* | MESDECUENTA DE NUMERO DE
. cop FECHA DE TERMINACION - VALOR A PAGAR| SEGURIDAD PAGO
‘ .
OTROS1| ADICION INIGIO CTA | COBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
i $4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-26 I | MARZO 29 AL 31 2023 $ 260.748 $ 492.500 9447791048 6/03/2023
2 $ 1.890.423 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $35.998.136 $493.100 9449143465 410472023
3 $2.672.667 1715 2023-06-11 2023-08-10 9450284035 9/05/2023
3 MAYO 2023 $3.998.136 $ 526.900
4 $8387.394 | 2106 2023-08-11 2023-09-02 9450815476 11/05/2023
[ JUNIQ 2023 $3.998,136 $ 526.900 9451804613 9/06/2023
2 -03 23- 2
5 $5.910.288 | 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $3.998.136 $ 526,900 5353016467 | 11/07/2023
6 $8300478 { 3417 4 2023-10-03 2023-11-02 6 A 2023 $3.998.136 $ 526.900 9454321382 10/08/2023
4 ADICIONALES
7 $3.998.136 2023-11-03 2023-12-02 7 ADKCI 2216;3 $ 586.683 $ 526.900 9454321382 10/08/2023
AGOSTO 2023
8 3 SEPTIEMBRE 2023 $3.998.136 $ 604.200 9456151459 11/09/2023
ADICIONALES
4
9 9 EPTIEMBRE 2053 $1.173.366 $ 604.200 9456151459 11/09/2023
10 10 OCTUBRE 2023 $3.998.136 $ 681.400 9457553027 12/10/2023
ADICIONALES L N N R
1 1 521, 4 457 7 0120
OCTUBRE 2003 7] $1521.030 $ 681.400 945755302 12/10/2023
12 12 o«
13 13
14 14
. VALOR
INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATOQ
contrato CONTRATO -
$3.736.488 $39.437.235 $31.528.779 $ 7.908.456

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

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 ORIENTEE.S.E yd

Desde: l 1/10/2023 r Hasta: 31/10/2023*

Relacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuiadas en l- i) .

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del

Desarvollar acciones de vigilancia en salud piblica de acucrdo a los lincamientos establecidos
de la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos respecticos desde la supervisién

Correo:
familias.centrooriente@gmail.com

1 Plan de Intervenciones Colcctivas en ¢l Distrito A . L reunion de espacio — contacto
- nterven 3 del contrato. 1. Participar en reuniones del 4rea de Entono Hogar. 2. Caracterizacion, v . . paci N
Capital. L . . . - telefonico - Formatos en fisico
concertacion, implementacion y evaluacion del plan de cuidado familiar, .
entregados a lider de proceso
- L. Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se las actividades pri d: Formato en fisico entregado a lider de
2 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar s 0 ¢e’ cronograma m u e N Progf sico grdoad
durante cl mes siguiente acordes a Jas enel proceso
3. Apoyar en la prestacion de "
.. . . " - . . o nirega de formatos por medio de
servicios en el Plan de Interve Colectivas, p do Ia informacidn y/o soportes 1. Participar en reuniones del drea de Entono Hogar. 2. Caracterizacion, E .eg po 10 ¢¢
3 . y g . . . .. L. . - aplicativos y bases. - Formatos en fisico
que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC concertacién, implementacion y evaluacion del plan de cuidado familiar. "
! entregados a lider de proceso
vigente.
4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de " L. N .
POy W inhere s N P g o d 1. Presentacion de soportes de actividades de caracterizacion, Entrega de formatos por medio de
4 calidad y aquelias definidas dentro de 16n, impl 16n y eval del plan de cuidado familiar. 2. Presentacién de plicativos y bases, - Formatos en fisico
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habititacion y acreditacion de o s):) rtes diarios d[r): actividades o 8 entrenados a lide -
servicios de satud. portes ) sntregados a fider de proseso
. Lo 1. Presentacion de soportes de actividades de caracterizacion, Entrega de formatos por medio de
S. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos I . - . . . P e .
s . . A . . . concertacion, implementacién y evaluacion de) plan de cuidado familiar. 2. Pi de p y bases. - F en fisico
y det PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. N L .
soportes dianios de actividades. cntregados a lider de proceso
6. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos A "o ¥ capacy
. . e . . L virtuales via TEAMS o presenciales en la
6 del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en Asistir at fortalecimicento de saberes
- - . . USS San Jose Obrero y entrega de
funcion de los requerimientos de los equipos territoriales fisi
7. Realizar revision .. . L - .
. 4 Revision de formatos y bases desarrotladas por los profesionales universitarios encargados Entrega de formatos por medio de
responder por los formatos, documentos, bases o informes generados como resutiado de las S o .
7 . P . y . frenie a la caracterizacion, aplicativos y bases. - Formatos en fisico
’ o interv en " & los ancxos y lincamicntos concertacion, implementacion y evaluacion del plan de cuidado familiar entregados a lider de proceso
técnicos det convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred " tmp y P £ P




afiliacion al Sistema General de Seguridad Socisl en Salud como cotizante v afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que oon la
implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maners vencida de scverdo oon Ias fechas establecidas en ¢l
Decreto 1990 de 2016,

Lmn Femandez. T

.. . . . Ast ia a i y capaci
8. Participar los i ios ¢ les que se requieran, . L Co
pary g 9 9 q .. L virtualcs via TEAMS o presenciates en la
8 para ¢l Asistir al fortalecimiento de saberes USS San Jose Obrero y entrega de
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC M =
N soportes en fisico.
. 9. Activar y notificar los eventos de interés ¢n salud publica detectados en cada una de sus " it . . Soportes de notificacion a las difertentes
9 N . Realizar canalizaciones de los diferentes eventos de salud publica . .
. intervencioncs lincas de atencion
.. . . v
10. Participar cn las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a fos procesos Asi iaar y car
: S - S N . . . .
alas metas y pr s establecidos .. - .. virtuales via TEAMS o presenciales en fa
10 ghacos y ¢ - ! . . sistir al fortalecimicnto de saberes
en los anexos y | del ¢ PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Asistir sa USS San Jose Obrero y entrega de
fa Subred soportes en fisico.
. . e Revisién de formatos rrolla los profesi iversitarios encargados Entre; formatos por medio de
: 11. Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la e lo y bases desamralladas por 08 pro! ) sionales niversitarios & nirega de - POl 10 5
11 L .. frente a la caractenizacion, aplicativos y bases. - Formatos en fisico
normatividad y tabla de retencion documental. PPN .. L. . . .
concertacion, implementacion y evaluacion del plan de cuidado familiar entregados a lider de proceso
12. Realizar jas demas obligact ue s rel con el objeto del contrato y que scan . "
. re ueqri das por 1a Supervision ) ya Cargue y entrega oportuna de {os productos de la caracterizacién, Entrega de formatos por medio de
12 . q . porfa supe . concertacion, implementacién y evatuacion del plan de cuidado familiar, con calidad en los aplicativos y bases. - Formatos en fisico
Contenidas cn ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente " - . - .
contrato diferentes aplicativos establecidos. Entrega oportuna de los productos. entregados a lider de proceso
2
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr continio nuevo adjuntar ¢l sopnete de! -

Firma del Contratista

CC. 1.031.172.472 de

BOGOTA. D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No..1-.

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE .

S . ) LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: ] Z QUEVE MBRE:
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO , NOMBRE: CC. 51933284
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
s LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION
Fll;MA e e FIRMA A
’ c L. T. ¥




Cuenta de cobro 014-2023 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE 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 QUINIENTOS VEINTIUN MIL TREINTA PESOS
($1.521.030) ~

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3651 2023€orrespondiente a horas adicionales del 01 al 31 de OCTUBRE

de 2023.

OBJETO: 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 ORIENTEE.S.EE -~

Cordialmente,

Lun 0\ F;NVIC\V\AO? T

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE

C.C. 1.031.172.472 de Bogota

Teléfono: 3219828513

Direccién: KR 18 31 B 54 SUR

Correo Electrénico: linafersubredcentrooriente@gmail.com <
Cuenta de ahorros No. 24094647967 Banco Caja Social

/
Fecha: 30/11/2023 7~



T aportes Resumen General de Pago
(. eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneragoFSENA c
j[e:]
C€C 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 318-54 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 60895?7 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 214990763 94575530177 I 2023/10/18 2023710712 | NEQUI 0 $681,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. l identificacién l Nombres Codigo IDias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC -] Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,068,600 $331,000 $2,068,600 $258,600 $2,068,600 $41,400 $2,068,600 $50,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,068,600 $331,000 $2,068,600 $258,600 $2,068,600 $41,400 $2,068,600 $50,400 $o $0
1 ]CC I|031|72471 IFERNANDEZ LIRA IZJO!O! I 30 52,068,600 §331,000 £p5002| 30 $2,068,600 $258,600 CCr24) 30 $2,068,600 541,400 14-7¢ 30 52,068,600 $50,400 | 30 50 S0
Total Afiliados( 1) $2,068,600 $331,000 $2,068,600 $258,600 $2,068,600 $41,400 $2,068,600 $50,400 0 0

Pagina 1 de 2

2023/10/12 04:50 AM




‘(3 aportes Resumen General de Pago
S enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEP.JA e
* (44 -17031172471 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31R-54 SUR . BOGQTA-BOGOTA D.E. 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 214990763 9457553027 1 2023710718 2023710712 | NEQU! 0 $681,400
RESUMEN DE PAGO ]
CODIGO] N 1D VI EI1TIADOSIRVALORIUIQUIDADORMINT ERESE SIMORAY JSACDOSTE! VATORTAIPAGAR]
.
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o T T T a0 R $0 $331,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $331,000 $0 50 $331,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,400 $0 $0 $50,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 " $50,400 50 $0 $50,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,400 $0 $0 $41,400
COMPENSAR Cccr24 860,066,942 7 1 $41,400 50 50 $41,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $258,600 $0 $0 $258,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $258,600 50 $0 $258,600
oy 9 681400 8 50} REEWA00,

Pagina 2 de 2

2023/10/12 04:50 AM



iHola, LINA FERNANDEZ

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccidn:
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“Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siemnpre manuaknenta [@ direccion del postal de tu Banco para szeguiar Que nNo estes
siendo redirigido 8 un sitio que suplamta a tu Emtidad Fnanciera.

»Utiliza dispoaitivos de uso persanel o confiable pare realizar tus pagos.

*Procura cambibr tus contrasenas bancarias frepceentemente.
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[ Biisqueda ,Mis procesos IMem’: I Ira

Escritorio — Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Aumentar gl contraste ,

UTC-56:31:47
| Lina Mayerii Fem...

‘ < ﬂ Evaluacion de la Entidad Estatal ]

& Porcentaje & Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Zsi@No
cddigos de autorizacién?

Id de pago Ndmero de factura

No exist Ifados gue c fan con los crif

Fecha de emisi6n

Fecha de recepcién

de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

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

O PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL.pdf

O PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

3 RP PS 3651 2023.pdf

[J  PS 36512023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023 pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO ™
‘SEPTIEMBRE 2023. pdf ~

0 0 O O

Cancelar -

Nombre del archivo

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

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
AGOSTO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalie

Detalle

Detaile

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

l Borrar }LCargarnuevo ’

[ Evaluacién de la Entidad Estatal ] > J]

© VORTAL 2019 Téminos de uso Normativa

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




