Secntan ¢ >kt SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. {f’k’:fg’ AP-IA-FT-HE
Subied iniegreds ¢e Servidios de Salud APOY TION DE CONTRATACION O o
SRy e FORMATO INFORME V ¢ JENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
P
j 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
y Process que perencee: ST RA IESGO EN
No CONTRATO . OPS: PS 3887 2093| copre: 626 rocess que perfencee GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD By 4 ]
Servicio al que pertencee: TLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HIOGAR ]

Unidad a ta que pertencee: SAN JOSE OBRERO

[1.007.295.522 ] de: [BOGOTAD.C -

$2.460.448 / Valar a cobrar: $2460.448 |

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON ]

2023-04-26

Nombire ded Contratista: [

Fecha Terminackin inicial: Valor Mensual:

2023

Fecha Inicio:

ADICION/ | VALOR FECHA-DE ) . N | MES DE cUENTA DE VALORPAGO | \ijMpRoDE | FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION cop iNiCio | FECHA DETERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR segg’gu’l‘:‘" PLANILLA ¥| PLANILLA
(52955748 [iT61 70330427 |1093-05-26 i RMARZO 2023 $334.360 $382.100 65035775 30330301
T 5 1.163.364 1520 20230527 |202306-10 7 ABRIL 2023 $2.460.448 $382.100 6756009 3023-04-03
T [s1.684.756 [1715 20230611 |2023-08-10 3 TAYO 2023 $2.460.448 $382.100 57724431 20230500
T [s5.161.59  ]2106 2033-08-11 _|2023-00-02 3 NID 2023 $2.460.34% $382.100 68501337 3623-06-09
T [52.437820 [2800 7023-09-03 [2023-10-02 3 10 2023 $3460.448 $382.100 9350325 30230711
& {52.460448 _[3417 2023-1003__|3023-11-02 6 AGOSTO 2033 $7.460.445 $352.100 75639008 2023-08-10
7 |s24604a8 | 20231103 [2023-1202 - 7 | sepriEmBRE 2023 §2.460.448 $382.100 70803508 2033.09-11
g — 7] | OCTUBREZ0Z3 |- 52460445 |7 S382.100 71619021 _|F_2603-1001 |/
0 f T NOVIEMBRE 20357] S 2460945 ] §382.100 | # 72393098 _gF| 20231110 7
10 [0 & ] L
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12 12
13 13
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16 16
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . -
Resomende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate ./
$2.299.448 / $20.583.624 $20.017.584 S S65.740 /]
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL, CONTRATO g

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACT‘J’ﬂbADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONE$ 4

COLECTIVAS DE LA SUBRED)NTEGRADA DE SERVICIOSPE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Retacién de actividades pars e perfodo:

becde: | 2023-11-01 |7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS v
(Las cstipmiladas cn b mninata)

Hasta:| 2023-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLL O

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

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 segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
ENTRNO HOGAR, ABORDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA
TOMA DE PARAMETROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACICN
DEL RIESGO EN MENORES CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

ABORDAJE TERRITORIAL
CARACTERIZACION
POBLACION PRIORIZADAS

12. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PROYECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

3. 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.

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR

ABORDAJE TERRITORIAL
BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

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

REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO

CUIDADOR HOGAR

ABORDAJE TERRITORIAL
BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
s {lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FOS y la Subred.

LECTURA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS DE LAS
VIGENCIAS

ENTREGA DE ACTA EN FISICO

6. Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS
DE COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y
MENOR DE 6 ANOS Y MUJER EN GESTACION

CARGAE DE INFORMACION EN
EL DRIVE Y DILIGENCIAMIENTO
TOTAL DE LOS FORMATCS

7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de
7 |saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su
perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS
DE COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y
MENOR DE 5 ANOS Y MUJER EN GESTACION

BRINDAR EDUCACION SIGNOS
DE ALARMA DE SUS
PATOLOGIAS, EN MENOR DE 5
ANOS Y GESTANTES
EDUCACION EN HABITOS DE
VIDA SALUDABLE Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, CUIDADO Y
AUTOCUIDADO

8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y técnico, en funcion de fos requerimientos de los entornos
y procesos transversales

SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN
ORDEN DE LIDER

FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA

I



Secreany ¢ St
Sutrediniegrada de Servicios de Selud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FTH14
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

‘|9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica

PRESENTACION DE SOPORTES DE LA

DILIGENCIAMIENTO ¢

ESTRATEGIA NOTIFICACION 113,

9 . : ABORDAJE TERRITORIAL ,CON EL FIN DE CORROBORRAR
_ |detectados en cada una de sus intervenciones. LAS INTERVENCIONES CONTRACTUALES (SQT:/P'\ELIZACIONES CARGUE EN
. . . " ENTREGA DE FORMATOS Y

1 10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a |REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA REALIZACION DE ARCHIVOS

la normatividad y tabla de retencién documental.

ABORDAJE TERRITORIAL

DEL DRIVE

presente contrato

11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS
POR SDS O EL ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL CON
FINALIDAD DE BRINDAR ORIENTACION A LOS USUARIOS

FIRMA DE CONTRATO SECOP,
ENTREGA DE CUENTAS DE
COBRO Y DEMAS
OBLIGACIONES.

Observaciones:

0% tevsade poes P casdvo

Nots: Ex deber contractual anexar b certificacion def pago a Salud, pensiin v ARL. En casc de tener contrate nueve adjuntar ol aporte de afilinciin
! Sistema CGenernt de Sepuridad Social en Salud como cotizante y afiliacién n pension.. Teniendd en crenta guie con la implenentacion del Deeretol
1273 de 2018 of pago de pertes s hace de manera vencida de aetterdo con Ins fechax estoblecidax on ol Decreto 1990 de 2016,

Firna del Contratista

G.C. 1.007.295.522 de BOGOTA D.C.
rd ¥
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. i i VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE - s
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC 51933284
. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA R, -
CARGO: SALUD CODIGO 243 GRADD 27 CARGO: REFERENTE ENTORNO CUIDADOR HOGAR
FIRMA —N—— . FIRMA L’f v




Cuenta de cobro 012- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

G

DEBE A:

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON
C.C. 1.007.295.522 de Bogota D.C

LA SUMA DE: L
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESQS

($ 2.460.448)

Por concepto de:

. Honoraricgz{or prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3887 202 orrespondlente al01 al 30 de NOVIEMBRE del 2023

/ /
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Diovjona Corealez

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON

C.C. 1.007.295.522 de Bogota

Teléfono: 3013931307 :

Direccién: Calle 95 A Sur 14 G 46 '

Correo electronico: dgarzon.subredcentrooriente@gmail. com‘/
No Cuenta 24087011724 ahorros caja social

Fecha: 30/11/2023 / .- 3



compensar { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO) TID.
cc 1007295522 VIENDY Dé};;:;ggonzmsz Calle 95 A sur # 14G 46 | 3084482 dayara2491@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ |_EMPLEADOS upc
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202310 | -2023-10 ! 1011112023 |,#72395098 / $383.000
v 5 -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT [ [o] UPC Adicionat incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacién Vator Cotizactén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 145,000 [ 0 0 H 300 o 145.300 1
TOTALES PENSION Je ~ — -
P Cotizacian Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre N7 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afiliados
230301 P Porlenic f | 7 8o0224bos-8 185.600 4 7 [} g 8 /%] oo 2§ [ ] 400 ™, ' 186.000 Y i
F i ; ¢ i
| | ) | AR f / | /
| ;o \ / / i
TOTALES RIESGOS LABORALES J e / % | /
Codigo ARL Nombre NIT [« i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor c Mora [+ c Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 " Seguros Bolivar S.A. 8600025032 28.300 \ Lo 28.300 3 28400 o 283 f | 28400 K
b i / P - - A \ \ ¢ i / i ——— \ i i PR —
i * i
: / LAY : ¢ ! § ] ' |
TOTALES CAJAS ! )
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 2 100 23.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipo Administradora No. ‘;;t‘;‘;g’;‘;""” Valor “:‘;‘;’:&L‘fs LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,300
0 [) [ 0 ] [) | [) Pension 1 185.600 186.000
1CBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.400
0 0 | 0 | 0 [ [) CCF 1 23.200 23.300
ESAP ESAP 0 [ 0
| [ | ICBF 0 [) )
MEN MEN 0 0 0
] I | SENA [} 0 s 0
TOTALES 4 382.100 _ge® 383.000

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



compensar | miplanillia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AAS‘?éNADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/) ]
ce 1007295522 WENDY oém%sonm.ez Calle 95 A sur # 14G 46 | 3084482 dayara2491@gmail.com EXONERADOPAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | UPC
PARA;?&?&-ES Y PLANILLA (DlNMESIAﬂO) PLANILLA 1 0
pRECORMA N | aporammte Nomare coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202310 2023-10 | 10/11/2023 72395098 $383.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
, g
No. de HAL g HRAAERRAN A" . § ced. Votuntarl { Voluntasio J&'Iﬂ?... Fondo lCotizackn | Céd. : Cédigo Aporta | 1BCotros | Aporta | Aparte | Aporte | Aporto
No. 1 Tipo | \gondficacton Apeliidos y Nombres HEHH i HHHEEEEHEEHEHEEE § Arp | IBCAFP |Cotizacktn | o sfiiado | Aportante do ponsionat do | Cod. EPS seeps fonatian/l GRU | BCARL | g [cotiscién} Tece” | IBCCCF | Tece fpyafiscates| SENA [ 1BF [ EsaP en
of®luigle sofldaridad i
o v o
1 cc 1007285522 GONZALEZ GARZON WENDY DAYANA 551 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 o 1] ] o £PS002 1.160.000 145.000 147 1.160.000 | 3 28300 CCF2a | 1.180.000 23.200 0 o o 1] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




+ Banco Caja Social ]

Subenco amigo

Pago de servicios electronicos

@ Resuitado de la transaccién

Transaccion exitosa.
° Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercno y verifique ei estado final de
la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual estd

realizando la compra ¢ pago.
* FECHAYHORA /
10 noviembre 2023 12:48 pm ¢
DIRECCION IP. 191.95.55.219

NUMERO DE TRANSACCION
API13314329524681854

NUMERO DE CONFIRMACION
18548XIU

NOMBRE DEL COMERCIO
COMPENSAR-O!

NIT DEL COMERCIO
9998600669427

CADIGO DEL SERVICIO

99000

VALOR DE LA TRANSACCION
$383.000,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0,00

REFERENCIA DE PAGO
72395098

FECHA DE LA SOLICITUD

10 noviembre 2023
REFERENCIA 1
191.95.55.219

REFERENCIA 2

cC

REFERENCIA 3

1007295522

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
270131136

CICLO DE LA TRANSACCION

3

DESCRIPCION DEL PAGO
MiPlanilila.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN
Cuentamiga *******1724
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1471123, 09:43 Editar

o | UTC-58:43:52
; Wendy Dayana Gonz..

Ira ) Buscar...

,7 Basqueda Mis procescs l Mentl
Escritorio — Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacion generat Datos g nardados

i Cancelar}

I

2 Condiciones - )
! :j[ Evaluacion de la Entidad Estatal |

3 Bienes y servicios
VER CONTRATC

4 Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

5 Documentos def contrato " Porcentaje .. Recepcion de articulos

5 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

.Se requieren emisiones de .
g Modificaciones del Contrato "7 Si LONo
cédigos de autorizacion?

93 [Incumplimientos

id de pago Numero de factura Fecha de emision 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 3887 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle

O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023.pdf

MES DE ABRIL 2023.pdf

] PS 3887 2023 CUENTADE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023 .pdf MES MARZO 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTADE COBRO PS 3887 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar
MES MAYO 2023.pdf MES MAYOQ 2023.pdf
RP PS 3887 2023.pdf RP PS 3887 2023.pdf Comprador Descargar
] PS 3887 2023 CUENTADE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTADE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTADE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar
AGOSTO 2023 .pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar
SEPTIEMBRE 2023.pdf SE';’;FIEMBRE 2023.pdf
* .
O PS 3887 2023 CUENTADE COBRO ) FfS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf # OCTUBRE 2023.pdf
ﬁorrar ﬁ{_ Cargar nuevo !
E i | SR — v = d
Cancelar |

018000-52-0808 wwyi.colombizcompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.in. a 7:00 p.m.
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