Emy Secretana de Salud
i ST Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA
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DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
0YOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-

Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 4788 2023 C.D.P. No.:
o : o 626 G PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA
;,r Unidad 2 la que pertencce: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: [ ANDREA ROJAS ALARCON | cC. [52.238.770 | ¢ [BOGOTA
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $5228.176 Valor 2 cubr:lr:J $130.374 I
ADICION/ . FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTA DE YALORTAGO NUMERO DE FEOHEDE
oTROS1 |VALORADICION| CDP S TR CTON et e VALOR A PAGAR szscggzlﬁw R ?Ll;?g&’\
! $6.280.582 |1161 |2023-04-27 |2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 710.350 $ 604.800 66026487 3/03/2023
2 $.4.915.622 |1520 |2023-03-27 |2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 3.494.922 $ 610.500 67076307 14/04/2023
3 $4.688.310 |1715 |2023-06-11 |2023-08-10 3 MAYO 2023 $5.228.176 $647.200 67750718 26/05/2023
4 $11.820.224 [2106 |2023-08-11 |2023-09-02 4 % $1.193.328 $647.200 67750718 26/05/2023
5 $10.371.110 |2800 [2023-09-03 |2023-10-02 5 JUNIO 2023 $5.228.176 $ 794.800 68559150 13/06/2023
6 $6.705.704 |3417 |2023-10-03 [2023-11-02 6 JULIO 2023 $5.228.176 $ 647.200 69294341 12/07/2023
ADICIONALES
7 7 “JULIO 2023 $1.079.732 § 647.200 69294341 12/07/2023
8 $ 647.200 69856472 10/08/202
5 ? | AGOSTO 2023 | $5.228.176 5355700 | 70058352 [ 10/08/2023
0 7 7 - 5 ADICIONALES $ 1.868.694 5 647.200 69866472 10/08/2023
11 7/ = AGOSTO 2023 OPe. $ 165.100 70058352 10/08/2023
12 10 | SEPTIEMBRE?2023 | § 5.228.176 $ 878.300 70879395 13/09/2023 |
13 | e | $1.303.740 | $878.300 | 70879395 | 13/09/2023
14 i OCTUBRE 2023 $ 5.228.17¢6 $ 808.400 71607307 10/10/2023
ADICIONALES
15 /[/ 13 SEE 35 $ 130.374 $ 808.400 71607307 10/10/2023
16 14
17 15 =
18 16 L
19 17
20 18
PR— ;};‘:gg lfg_ ;&;é V“ggNm‘;lbDE’“ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ contrato
/ $ 4.886.120 $ 44.752.050 $41.150.196 $ 3.601.854

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 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 /

/

Relacian de actividades para ¢f periodo:

Desde:  |2023-10-01 f

Hasta:| 2023-10-31 ¢

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lus estipuladas en Ly nunuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTOQ DE CADA GBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para
el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtn
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

Realizar revision periorica de los casos, junto con la revision de
la preauditoria mensual.

2. Presentar mensualmente el cronograma de

i del mes
actividades a desarrollar.

Presentar y actualizar semanalmente cronograma proyectado

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de

Intervenciones Colectivas, presentando la informacién
3 |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

Asistir a reuniones convocadas por lideres de VSP, referentes
distritales SDS y demas.

MA250.46 3IEC

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del
contrato para el mejoramiento continuo de calidad y

4 |aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

Solicitar documentacion para soporte de las [EC, revisién a
puntos de vacunacidn, historias clinicas y demas a las oiras
subredes cuando corresponda o a las IPS donde se
encuentren los casos asignados.

MA250.46 3IEC

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con
s |los anexos y lineamientos t&cnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizar seguiminto a los casos notificados y revisar base de
laboratorios para su respetivo cierre.

MA250.46.31EC




Centro Orfente E.S.E.

6. Realizar acciones y asesorias integrales extramurales
a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y

. |colectivo, desde su perfil profesional especializado y Enviar informes preliminares de las IEC realizadas en los iR R
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que tiempos establecidos segun lineamiento. et
hagan parte de la relacion contractual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS.

7. Realizar el direccionamiento técnico segun los

lineamientos distritales del sistema de vigilancia realizar desplazamiento hasta el lugar de residencia del caso
epidemiolégica en la red de prestadores publicos y notificados y ejecutar las actividades del mismo.

privados.

8. Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo,
8 |bloqueo y bisqueda activa comunitaria de los eventos  |Revisar base de laboratorios de manera periodica M1250 46.3IEC
de interes en salud publica, segin demanda nuevo VSP.

9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios
e institucionales que se requieran, para el desarrollo de |actualizar el Drive de la BAC , hacer informe de este junto con

9 . ; : 1125045 3IEC
las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal |el consolidado.
del PSPIC.
10. Ejecutar las politicas y programas de la dimensién en
lud publica en emergencias es para las . — . .
! ek nerg y dets'astr P Realizar activacion de rutas segun se requiera M:250 46, 2IEC
intervenciones realizadas en atencion de brotes, en los
sistemas de informacion de la vigilancia epidemiolégica.
1.2 rl rocesos de salud publica en emergencias ; ; .
ROYALIE B : P g Enviar retroalimentacion del los eventos que son de nuestra
11 |y desastres establecidos en el marco del contrato PIC - = MA250.48.31EC
\ s . localidad, pero notificados por otra UPGD de otra subred,
contempiados en las politicas, planes, nacionales.
12. Realizar analisis de situacién en salud de los eventos . .
- a G : 9 Realizar devolucion de los casos que no correpondan a !
12 |de interés en salud publica desde los diferentes entornos . : MA250 46 IEC
- nuestra sub red en los tiempos establecidos.
y componentes del PSPIC para la toma de decisiones.
13. Realizar actividades, ejecucién, orientacion,
¥ coordinacién y/o apoyo de eventos de interés en salud  |hacer solicitud de soportes que se requieran para hacer A
publica, bajo los lineamientos y protocolos establecidos |seguimientos a los eventos notificados.
a nivel distrital y nacional.
14. Organizar el archivo de la documentacién generada £ o : G .
Pl e awger b A 14 no?maﬁvi:laa: tabila da retenc?én Dar inicio a las investigaciones de campo en los tiempos 150,45 3120
y establecidos dando oportunidad.
documental.
15. Realizar las demés obligaciones que se relacionen
s jcon el pt_ueto del cor)trato y gue sean requendag porla [hacer entraga de los informes de manera fisica y magneticos M350 46 31EC
supervision, Contenidas en el formato de necesidad de |como soportes. ViR
personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones: 4 i 3 ) N 1
Aex weveoto eor luise Hdem
Nota: Es deber contractual anesar la centifiencion del pago a Salud, pension y ARL. FEn caso de tener comrato nuevo adjuntar el i
soporte de afiliacion al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante v afilincion o pension., Teniendo en cuenla v‘ -
que con o implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las feehns
establecidas en ¢l Decreto 1990 -de 2016; Firma del Contratista
C.C. 52.238.770 de ' BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, | VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO
: LADY VIVIANA RODRIGUEZ
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON NOMBRE: CALINDD Cessa8isaes
I FRIOYAL/ESPECIA 0 / i
CARGO: B e s . y CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADﬂ
f A)
FIRMA FIRMA ‘it@u

A ///




Cuenta de cobro 013 - 2023

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

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

ANDREA ROJAS ALARCON
CC 52.238.770 de BOGOTA

LA SUMA DE:

CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS SE}E’I(TA Y CUATRO PESOS
($ 130.374)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N° PS 4788{‘2023
correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 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,

/k r@r@@%@ I //

ANDREA ROJAS ALARCON

CC 52.238.770 de BOGOTA

Direccion: Calle 167 51 40 bloque 1 apto 201
Correo electrénico: anrojas2.76@gmail.com
No Cuenta de ahorros 0550488439066561
Banco Davivienda

Fecha: 30/11/2023






PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- compensar | miplanilla.com

L7454

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIARO)
cc 52238770 ANDREA ROJAS ALARCON CL 167 51 - 40 4711557 anrojas2@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMRLEADOS) Cics
v>w»mrmmwwmw< PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |- Indeendiants BOGOTA D.C. BOGOTA DG, & 202308 2023-09 1 101102023 71607307 SE08.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS MNombre NIT c on Obli ria | UPC Adicional d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upPc
No. Auterizacién Valor No. Autorizacion Valor Catizacion
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 326.600 0 o 0 1] o 0 326.600 1
TOTALES PENSION
L] Cotizacién Apoerte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cadiga AT Nombita LLE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | ¢ acian FSP TotalaPagar | ,fijados
2514 Colpensiones 900336004-7 418100 0 0 0 o 0 0 418.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES , i e \
Cédigo ARL Nombre NIT izacit I idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valer Saldoa Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados E
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad 3
14-11 ARL SURA 890903790-5 63.700 d : 63.700 o 0 63.700 637 ., 63.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d N .wmvnq._nmmw Valay m__ﬁmvmhm_onww. LM, Total a Pagar
SENA Salud 1 326.600 326.600
[} | ) | 0 | [) [ [} Pension 1 418.100 418100
ICBF Riesgos Laborales 1 63.700 B63.700
o | [} 1 0 [ [) [ [) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | IcBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
_ ] _ _ SENA 0 0 o
TOTALES 3 808.400 BOB 400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ugzewoY] ap Jopeiadg sesuadwio) ap aed Jod QOYAIYJ OWOd OPEILISEP BISD OIUDILNIOD 157

[ 0 o 0 0 [} ] cores | ¢ |200zi0z | wew | coveze | sarzioz | Liosdd ] [] [] 0 covar | secziez | psz N o [es VIUONY NODHYTV SYROH oustzzs |90 | o
o "
waw | avsa | dmo1 | wnas |seeesyed | 4ao 492 : quy | odnieEA soumepeqns | PPECNR oty | opmiuvo aav m AP elslslslals B H P uiaEayRLap) ;
atiody | spady | auody | spody | sonosg | syedy | 39998 | ooy |UeREmed | 2 | VORI | Loh | Unbemioy S43081 | Sd3°R00 auﬁwww:&_ teuarsuod | opieiunion | wewmon, | UPRETI00 | ddvom | Son \B) 2 I5\B(EE\RIEIS1E1313 3105 m i HEH m ooy Rsopyiody ooy |
£ ooy £ HH L
] : |
STWVOSEVHYY 202 STIvHOAY] S09sIM anvs NoIsNId SIOVAINON NOIOWHUONI JUNVZILOD NOIGYRNOANI
ALNVZILOD ¥0d 3T71Vv1aa
00¥8085 soesks | szowounl I s0-£202 50-€207 L aTyLoocs o ¥Len0g s G Yo
YYOVd V IVLOL SANCISNId OGOINAd | ONTVS COOMIAd OIIDINNK / GVaNID OLNINIAY-Rg ORIag ._Mmmnwﬂw m._.MMﬂa.m.Wn_c. zu_nuﬁ.hwmmw_m
a L v1INY1d | (ONwsawma) | vITINYId A mm.ﬂm%w«xqu
i soavaana | ©¥AWON | 0ovdvHoad odiL Govd BavRENGeE wospewjoyDzseloe 55Liy 0F- 15291 10 NOJHYTV SVrOY VIHANY oL18eZ25 20
= (onvisanvia) vavioosy
QYaILNYD VOVIZOSY 09Vd YHOIS VTUNYTd 03U ONOJ3I3L NQI203HIa SINVIHOHY SHEWON OHANNN OdiL
VTNV V1 30 SOLVa JLNVLIHOdY 130 SOLVa

Zopzavd
...

S3.LH0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINVId wode|uejdi | 1osu2duiod o




10/10/23, 11:55 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE- CUS 211478955

et L5
vy PPN Hh

gt Andrea Alarcon <anrcjas2.aa@gmail.com>

Confirmacioén Transaccioén PSE - CUS 211479955
1 menszgje

serviciopse@achcolombia.com.co <seniciopse@achcolombia.com.co> 10 de octubre de 2023, 11:44
Para: anrojas2.aa@gmail.com

iHola, ANDREA ROJAS ALARCON

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los dates de tu
transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2114729955

Empresa: COMFENSAR-OIl

Descripcidon: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Velor de la Transaccion: § 808.400

Fecha de Transaccién: 10/10/2023

B 2 L UG SEROLE, I eanliuhie o resls s e wELoE

hitps://mail.google.com/maillu/0/7ik=5e6bc2ceddéview =ptésearch=all&permthid=thread-f (1779387608394303797%7Cmsg-f:177838760939430379...  1/2






10/11/23, 12:21

Editar

Busqueda

Estmitoria = Ment = Administracdn de cor

Informacion general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documentos del Praveedor
Documentes del cantrata
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Conlralo

Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Términes de use  Normativa  Soperie Remolo Ayuda _E.':paﬁul(aélumbla)m\;

Mis proceses |\v‘.e.’1d I Ira

w05 — Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC-512:21:13 |
| ANDREA ROJAS ALARCON

Buscar...

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de

S5 Si No
autorizacion?

Id de page Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterfos de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrate

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Descripcién

NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip

PS 4788 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1 Y 2 4-5-2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MAYOQ_2023.pdl
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf

PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdf

ODO0OO0O0Oagao

RP PS 4788 2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRC_ADICIONALES_JULIO_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRC_AGOSTO_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023.pdf

PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBROC_ADICIONALES_AGOSTO_2023.pdf

000D

Cancelar |

Nombre del archive

NC CAMBIO SUPERVISOR 1 Y 2 4-5-2023.zip

PS 4788 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MAYQ_2023.p
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdf

RP PS 4788 2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_JULIO_2023.p
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023.pdf
PS_4788_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023.pdf

PS_4788_2023 CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_AGOSTO_202

018000-52-0808 wwowcolombiacompra.gov.eoisoporia Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10352664 1M






