Secretaria Je Salud
Stbred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

(o
]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3958

No. CONTRATO - OPS:
2023

C.D:P. No.: 626
-

W

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES ]

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO /

Nombre del Contratista:

LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN

] cc. | 1.013.637.048 ] de: [

BOGOTA DC |

Fecha Inicio: 2023-03-27

Fecha Terminacién inicial:

Valor Mensual:

— Valor a cobrar: $2.460.448
-~

ADICION/ FECHA DE FECHA DE Ne VALORA | VALORPAGO ™ yyypp oy [ FECHADE
oTRO 51| VALOR ADICION CDP INICIO TERMINACION cTA | MES DE CUENTA DE COBRO PAGAR SEGURIDAD PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
1 $2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334,300 $382.100 65826572 170372023
2 $ 1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.460.448 $382.100 66644876 310472023
3 $ 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.460.448 $ 382.100 67346037 9/05/2023
4 $5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.460.448 $362.100 68137375 8/0612023
5 $2.473.820 _ 2800 2023-09-03 2023-10-02 - 5 JULIO 2023 $2.460.448 $ 382.100 68503506 1110772023
6 $ 2.460.4487 3417 | 2023-10-03 2023-11-02 7 6 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 $382.100 69658630 /0812023
7
7 $2.460.448 2023-11-03 | 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $2.460.448 $382.100 70444621 1110072023
L4 P i
8 8 OCTUBRE 2023 $2.460.448 — $382.100 70800007 1071022023
9 9 NOVIEMBRE 2023 & $2460448 7| 382100 71993199 | 10/1122023 W
10 10 "
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS
Raone CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SeLDODELCONIRATO
contrato $ 2.299.448 $20.619.624 $20.017.884 $ 601.740

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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: Lzoz}n-m P

Hasta:[ 20231130 ]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

-

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
aclividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segn

Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital segtn el convenio con la Subred Centro Oriente.

Producto en fisico

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

~

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Realizar prog en el cr y realizar las
observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban
I dentro del a

Producto en fisico y en magnético

Apoyar la pr

del

Subred.

tacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
li i écnil io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de mantener y
mejorar la calidad del servicio de vacunacion.

Producto en fisico y en magnético

F'S

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.

Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de mantener y
mejorar la calidad del servicio de vacunacion.

Producto en fisico y en magnético

()

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

Leer y realizar apropiacién conceptual segun el Manual técnico Administrativo del PAI,
las circulares y lineamientos vigentes del PAL.

Producto en fisico y en magnético

)

Financiero-SDS.

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 relacién contractual entre la subred con el Fondo

far

Realizar entevista i p estado actual
de la persona a vacunar, dar educacion al usuario sobre cuidados pos vacunales.

producto en fisico

~

a los anexos y lineamientos.

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento
ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme

Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales de

en salud .Educar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado

d en fisico y en magnético

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

brindar asistencia tecnica segun la poblacion objeto del PAI dentro de las estrategias
programadas a realizar

producto en fisico - magnético

©

de sus intervenciones.

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una

realizar el reporte oportuno segun ficha de nolificacion establecida para cada evento

producto en fisico

1

=)

tabla de retencién documental

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y 5

Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de temperatura,
ih R A

o en fisico -

informados, ia de inf

educacion y comunicacién.




Aplicacién de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos :aeiahza_r la sii i:i?:ii:os i de acu:;do ala pob!ac::;\ ::{:Eﬁdel
11 |y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred deba laner (edac- a y horte de1" v P .. |producto en fisico
con el Fondo Financiero-SDS para el proceso de PAI. del paciente- aplicacion de los 10 correctos).
Realizar de forma clara toda la informacion requerida por los formatos manejados en el
12 |Diligenciar con calidad los formatos de la estrategia extramural PAI. PAI SIS 150, Hojas de temperatura, cr isentimis imi producto en fisico - magnético
informados, estrategia de informaci6n, educacion y comunicacién,
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que |Desarrollar actividades segun necesidad de la Subred, en cualquiera de los espacios o
13 |sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de procesos transversales de acuerdo a los lineamientos del contrato PSPIC. producto en fisico - magnético
personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de

tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

Ageorarcel.

Firma del Contratista
de

C.C. 1.013.637.048

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
; [UZ ADRIANA CASTAREDA ; LUZ CONSUELO PINEDA
NOMBRE MONTEALEGRE o e DUENEZ
PROFESIONAL
CARGO: COORDINADOR(A) GPAISP CARGO: ESPECIALIZADO 3
_ REFERENTEPAI
FIRWA A b FIRMA Loz Pued oD
| .




Cuenta de cobro 012- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN
C.C. 1.013.637.048 de Bogota.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS
($2.460.448)

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3958
2023 correspondientes del 1 al 30 de NOVlEMERE de 2023
//

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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,

\oea T oreey

LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN

C.C. 1.013.637.048 de Bogota

Teléfono: 3102383494

Direccién: Kr 12 17 43 sur

Correo electronico: miavalenna@gmail.com

Cuenta de ahorros No 0570008480344186 Banco Davivienda

Farha: 2N/11/2N2
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A4

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1013637048 EUISA F%’éﬁ:ﬁf{} MUNOZ CRA12#1743SUR | 3665726 miavalenna@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARAgfflﬁ)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20280 B : el b $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; [o] i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 [} [} 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION i i
b, Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante i Subsistencia | DiasMora | & acion FSP TotalaPagar | giiados
25-14 Colpensiones ' 900336004-7 185.600 0 0 0 .0 0 0 185.600 1y
TOTALES RIESGOS LABORALES o L \ f
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 i Seguros Bolivar SA. 860002503-2 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No: Reportadas valor 'r"::',’yd:n:’c:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 [ 0 | 0 ] 0 Pensién 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 1 23200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 [} 0
I I I | SENA 0 0 o
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1013637048 LUISAEERNANDANMUROZ CRA12#1743SUR | 3665726 miavalenna@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upe
PARA’S:"ij\DLES Y, PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023310 20210 ! 1u11i2023 M8 871833100 $382100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g‘ i § Céd. Voluntari | Voluntari FM;“II Fondo Cotizacién /| Céd. g Cédi Aporte I18C otros Aporte | Aports Aports Aport
No. | T1Po | gentificacisn Apsiides y Nombres g s g £ HEHHEHEHEHEEE g arp | 1BCAFP [Cotizacisn | ORI | o0 orante | de pensional oo, | Co% EPS | JOCEES ValorUPC | ARL | 1BCARL ; Cotizacién [ “CcR® | BCCCF | “REE" | raacates | ‘SENA | ‘IcBF | ESAP | MEN
solidaridad
o ° o
1]cc 1013637048 MUROZ BELTRAN LUISA FERNANDA 59 N 25-14 | 1.160.000 185.600 0 ] 0 0 EPS008 1.160.000 145,000 147 1.160.000 | 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 o [ o 0 [

o

210 2\Q)
RO KO

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




—~ S DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
268853167

Destino de pago
COMPENSAR-QI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/11/2023

Niumero de aprobacion
00853167

Direccion IP
186.155.18.88

Valor transaccion

$ 382.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.18.88 CC 1013637048
L\gg\r .\J{OF@ZB
\O\36ZI0AS

G eI Banco Davivienda SA Toded ks Gerechos reservados 2017, i §2 DAVIVIENDA
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l Busqueda l Mis procesos

Mend l Ira

Escritorio = Menu = Administracién de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1 Informacioén general

Condiciones

N

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

¢ Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9  Incumplimientos

Editar
Aumentar el contraste 53

UTC -5 11:26:05 (S8
luisa fernada mufi... (S

| Buscar...

L Evaluacion de la Entidad Estatal ] >

C Porcentaje O Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Osi @
cédigos de autorizacién? s No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archlvo Cargado por
b NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle

2023.zip 2023.zip
PS 3958 2023 COMUNICACION PS 3958 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf

()] PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf

0 PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

O PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf

] RP PS 3958 2023.pdf RP PS 3958 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

()] PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

() PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 (1).pdf JULIO 2023 (1).pdf

O PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

0 PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

0O PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO PS 3958 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

Cancelar

[ Borrar " Cargar nuevo ]

{ Evaluacién de la Entidad Estatal }B

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10350171

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espaiiol (Colombia) v]

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

n



