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Secretzria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E RSION

Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION ncm d021-12-27
L’. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD /
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DEMAYO [/
Nombre del Contratista: L LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ ] cc. [1.023.893.122 de: @GOTA ]

2023-04-26

Valor Mensual:

7
Valor a cobrar:[$ 4.613.064 ¥ |

Fecha Iniclo: Fecha Terminacion inicial:
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N°® MES DE CUENTA DE : YALORFPAGO JECHADE
(o) 3 VALOR A PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PAGO

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA
1 §5.541.599 161 | 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 626.775 $ 533.700 9447280166 7/0312023
2 $2.181.177 520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $4.613.064 $539.100 9448519098-9449621678 5/04/2023
3 $3.083.733 715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $4.613.064 $ 571.000 9450595967 4/05/2023
4 §9.677.406 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $4.613.064 $ 582.100 9451670452 6/06/2023
5 $4.638.135 | 2800 ,| 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $4.613.064 § 582.100 9452605844 11/07/2023
6 $4.613.064 | 34177 2023-10-03 2023-11-02 7 6 AGOSTO 2023 $4.613.064 $ 582.100 9453895271 8/08/2023
7 $4.613.064 / 2023-11-03 2023-12-02 / 7 SEPTIEMBRE 2023 $4.613.064 § 582.100 9455185599 5/09/2023
8 8 OCTUBRE 2023 $4.613.064 / §582.100 9456577299 3/10/2023
9 9 NOVIEMBRE 2023 $4.613.064 { $ 582.100 9457892455 14/11/2023
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§$4.311.304 § 38.659.482 $37.531.287 §1.128.195

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Desde: [2023-1 1-01

Relacion de actividades para el periodo:

Husta:| 2023-11-30 | ~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eatipuladas en la minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO 0 EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oponunldad para el desarollo de las
1 ivi del Plan de Inter ivas en el Distrito Acti de rutas- P enla de Equipo GPAISP MEDIO MAGNETICO Y FISICO
Capital segtin convenio PSPIC vlgenle y suscrito entre el FDS y la Subred
2 |Presentar el de acti a Envio de cronograma y actualizacion del mismo segun actividades del mes siguiente  |MEDIO MAGNETICO
Visitas en tiempos o por si lo
necesita, apoyo en el de la de TDO y al
«Apayarla preslaclén dslsen;Icios envel Plan do ln]}er'vendt:nes Collecuvas Insllluc(onal Segulmlenlo al tablero de control, supervision a las genmarerencladdn y
3 i fai el oo o g8 s cleconlonmpa Jos p © si asi lo amerita) de[MEDIO MAGNETICO Y FISICO
anex te y ito entre el FDS y la Subred casos ala EAPB por SIRC y por correo si son sociales, en
vigente.y:suscr] e y Y ites de casos CERCET, a casos en las instituciones,
segun lo p
Apoyar las al objeto del contrato para el i el i das desde SDS( CAPACITACIONES,
de calidad y dentro de COMITES SEGUIMIENTOS Y CRUCES) diligenciamiento plan de accién, Informe
4 los planes de de los di de habilitacién y dili C 1186, envio y reporte de informes y| MEDIO MAGNETICO YFISIEO
acreditacién de servicios de salud bases de acuerdo a requerimiento
Realizar apmplaclbn conceptual desde su perfil con los anexos . 5
Asistencla Técnica a IPS publicas y Privadas de acuerdo a los establecido en en el
5 ;la eaimlan del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS Documento operativo (4 San Cristobal y 1 Candelaria). Se realizaran 8 MEDIO MAGNETICO Y FISICO
D p de asl: ia técnica desde los diferentes procesos del
Plan de Inter C a su saber y de li alos en de de|
s profesional, en funcién de los de los yp (se revisa el mes anterior). MEDIO MAGNETICO X FISICO
transversales
revision'y cohio por Iosde las d 1 basxes 0 Se realizan i y técni eil de acuerdo a su|
% realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos :eogznzr:resmnal Y Deiacuerdo allo o v se AEDIO MAGNETIGO'Y FISICO
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred '
Participar y ios i e insti que De acuerd(;: lo Y en v P se reallza;m s
8 |se para el de las de cada Espacio y/o Proceso falimias (visitas D 24 v asi como fambien en IPS MEDIO MAGNETICO Y FISICO
Transversal del PSPIC Piblicas y Privadas,




CODIGO: AP-IA-FT-014

. -1 Secretzria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred Imegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
A Se canalizan con trabajo Social para movilizacion social - De acuerdo a lo establecido|
Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en en P se realizan les de p ion y)
2 cada una de sus intervenciones pi jon a p por sus falimias, comunidades Y| MEDIO MAGNETICO Y FISICO
entomos asi como tambien en IPS Publicas y Privadas.
. Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
10 |P 9 Y a/las actividedes, metas y p Asistir alas activi MEDIO MAGNETICO Y FISICO
“+ |establecidos en los anexos y é del io PSPIC i
- |vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
(o] se realiza a casos en las IPS publicas y
4 privadas, en donde se verifica el i al dili de
°'°’"'f‘,’,°'f'°ggg g: la documentacién generada de acuerdo a la tarjetas y la por la unidad y necesidad en MEDIO MAGNETICO Y FISICO
y particular de barreras de acceso para agilizar y poner en conocimiento a las EAPB.
Di de de las IPS en las bases de Diagnostico.
. Implementar de las técticas extramurales necesarias para buscar la
12 6 por iniciar, i y NA NA
esquemas de vacunacién :
. Gestionar la entrega de di i6n de y ion de
& de de bi del proceso de PAl NA NA
las demés que se con el objeto del contrato |Se cuentan con aclas de alas bases y
y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de telefonicos por localidad,Se cuenta con 6 actas donde se evidencia la modalidad de los
i necesidad de personal que i de los que ing! en cada una de las localidades, carpetad MEDIO MAGNETICO Y FISICO
hace parte integral del presente contrato con ion de cada te TDO
£
Observaciones:
S.3 oh S=MA
Note: Es deber contractual ancwar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar ﬁ o
el soporte de afliacién sl Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de sportes se hace de manera vencida de acuerdo con las|
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. ) Firma del Contratista :
c.C 1.023.893.122 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

N»oml.m MONTEALEGRE

LUZ ADRIANA CASTANEDA

COORDINADOR(A) GPAISP

' e S




Cuenta de cobro 012-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ
C.C. 1.023.893.122 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTAY
CUATRO PESOS

($4.613.064)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3944 2023 correspondientes del 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ

C.C. 1.023.893.122 de Bogota

Teléfono: 3177750829

Direccion: CL 222 SUR 2 39 TORRE 1 APTO 516

Correo Electronico:lakaro0505@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 004870414341 Banco Davivienda

Fecha: 30/11/2023
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Resumen General de Pago

4

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién

dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Tal&f,

Ciudad-Depar

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1023893122

BERNAL SANCHEZ LEIDY CAROLINA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CLL 22ASUR 2-39 TORRE1
APT516

BOGOTA-BOGOTA D.E.

5555555

St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pensién

Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2023-10

2023-10

9457892455

9457892455

2023/11/08

2023/11/14

BANCO DE BOGOTA

$585,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion

1BC

IBC

1BC Aporte
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,845,300 $295,300 1,845,300 | $230,700 | §1,845,300 | $11,100, | ! $1,845,300 $45,000 |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 $1,845,300 $11,100 - $1,845,300 45,000 s0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 $1,845,300 $11,100 $1,845,300 $45,000 $0 $0
1 lcc ]mzmmz IBERNAL LEIDY Izs-u I 0 $1,845,300 295,300  Epso37] 30 $1,845,300 s230,700  ccra4 30 $1,845,300 $11,100 147 30 $1,845,300 $45,000 0 )
Total Afiliados( 1) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 $1,845,300 $11,100 1,845,300 $45,000 $0 0

Pagina 1 de 2

2023/11/14 11:41 AM



aportes Resumen General de Pago

f
» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion + Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

S ot : ICBF i
€C 1023893122 BERNAL SANCHEZ LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22ASUR 2-39 TORRE1 BOGOTA-BOGOTA D.E., 5555555 . # st
APT516 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION % F 7
Periodo Clave Tipo Fecha i 4 Pago P

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco f: ./~ Dias Mora Valor -

202310 |2023-10 | 9457892455 9457892455 1 2023/11/08 . 2023/11/14 | BANCO DE BOGOTA ] ef 110 T A4 1T sse5700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 $1,800 S0 $297,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,300 $1,800] . S0 d $297,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $300 S0 $45,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $45,000 $300 S0 $45,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $11,100 : $100 k S0 $11,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,100 $100 S0 $11,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 51,4001 $0 $232,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,700 $1,400 S0 $232,100

TOTAL 1 $582,100 ; $3,600 S0 $585,700

Pagina 2 de 2

2023/11/14 11:41 AM
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BancodeBogota 3

NIT. 860.002.964-4

Estn transaccién estd sujeta a vorificacion posterior. Ellos)
chequo(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manora que In oporacidon solo se entiende efectiva si al {los)
chequen(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En case

de que ol(los) chequo(s) sean devuelto(s) sin pago, esta _

oporacion se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n) por pane
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron), £n
consocuencia, ol comprobante de pago que se entrega al
daepositario timbrado por el Banco, no implica constancia da pago
respocto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjata Dabito/Crédito aplica Gnicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconvenianta
comuniquese con la entidad emisora de su tageta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Buaata -~ RECAUDD PILA
2040 BOOOZE04  w3339017 T714 .
FTx14/711/723 11:42H.N0028 Santuario
202310 B4 Aportes en linea /
PLANILLA Ho.000009457892455 -
Identificacionl023893122
YALOR PLANILLA:585,700,00

Carge Cuents No,
Valor Efectivo:585,700.00

VALOR $

LYUTESBYLACIE_JOALA Y V10 218y

| Powered by @ CamScanb.e,r



Busqueda

Mis procesos

Ment | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

1

N

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda L Espaﬁol (Colombxa) v]

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecuciéon del Contrato

Editar'

UTC -5 14:33:41

Aumentar el conlraste B3 3
LEIDY BERNAL, i

Buscar

< ! Evaluacién de la Entidad Estatal ] >

Porcentaje '

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? Y Ne
Id de pago Nimero 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 archivo Cargado por
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
2023.zip 2023.zip
PS 3944 2023 COMUNICACION PS 3944 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf
RP PS 3944 2023.pdf RP PS 3944 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

O PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

O PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf

O PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

O PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

(] PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf

0O PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

0O PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
PS 5354 2021 CUENTA DE COBRO PS 5354 2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf (Archivado)/, MARZO 2023.pdf

O PS 3944 2023 CUENTA DE ICOBRO PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf / OCTUBRE 2023.pdf

Cancelar

l Borrar ’LCargar nuevo J

[ Evaluacién de la Entidad Estatal ]

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10331978

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

n



