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VERSION: 03
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - CP5: 626

PS 3761 202‘3%.0.9. No.:

L~

Procéso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

— ‘

Sarvicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

SAN JOS

Unidad a la que pertenece:

E OBRERO

Nombre del Contratista: |

ERIKA JOHANNA SANTANA FORERO

/'!

c.c. [1013.617.049

] de: [BOGOTAD.C

25
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminaclén Iniclaf: 202 26 Valor Mensual $ 2.460.448 Valora cobrar:ls 2‘460,446/ ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE ne | MESDE . VALORPAGO | yquepope, | FECHADE
otrost | avicion | PP [ micio | Terminacion |, cta | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PAGO
7 . COBRO . SOCIAL A PLANILLA
1 [52066120 1161 [2023.04.27 |20230526 &N 1 | MARZO 2023 $ 347672 $382.100 65820724 2023-03-02
2 [s20me0s  |1520 |20zz0527 25010 7 | 2 | ABRIL 2023 $ 2.460.448 $382.100 85648786 2023-04-11
-~ 2
3 [s270n14 pimis /ﬁzs-oa-u/ 2023-08-10 / 3 | mavo 2023 $2.480.448 1§ 433.600 67727852 2023-05-11
ADICIONALES
4 a | AOCTONILE $ 829.084 $382.100 68648785 2023-04-11
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS e S
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.299.448 $10.069.116 $8.678.428 $ 1.390.688

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ACTUACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADEBé\-l EL PLAN I}E SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

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

Relacién de actividades para el periodo:

'3
Desde: (2023-06-01 /]

Y.
Hasta:[2023-06-30 ¥

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estiputadas en la minuta)

ACTWIDADES DESARROLLADAS EN EL

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PERIDODO EN'CUMPLIMIENTO DE CADA

. GBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarroflo de las

1 |actividades del Plan de Intervenclones Colectivas en el Distrito Capital

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

Acciones requeridas para los productos

derechos reproductivos, salud mental,

trasmisibles.

, acciones artisticas para la promocién en

la cultura de la salud en ef Entome Cuidador Comunitario para: Entomos
ambientales saludables, promocién de fa sexualidad, fos derechos sexuales y los
seguridad alimentaria y nutricional,
sustanclas psicoactivas, habitos de vida saludable y las condiciones crdnicas noj

-

Actas de elaboraciones artisticas y
acciones implementadas en el temitorio,
formatos de sesicnes colectivas, un
registro fotografico, réporte IEC, reporte|
de taxis y domiclliarios, Llablero de|
cobertura, cronograma.,

2 |Presentar mensualmente el cronegrama de actividades a desarrollar

Elaboracién y entrega de soportes requeridos para el presente mes,

De acuerde a las aclividades ejecutadas)
se realizard lz entrega de actas de
reunién, formatos de sesiones colectivas,
registro fotografico, tablero de cobertura,
cronegrama.

Apoyar ia prestacidn de servicios en el Pian de Intervenciones Colectivas,

3 presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los

anexos y lineamientas técnicos del convenlo PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y |a Subred

Presentacitn del cronograma de actividades del mes.

Cronograma y preauditorta.
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Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Se realiza acclones de informacién y educacién en e Entomo Culdador|Actas de reunién y  acclones
mejoramiento continuo de calidad y aquelias definldas dentro de los Comunitario para los Entomos ambientales saludables, promoclén de lalimplementadas en el teritorio, formatos
4 |planes sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, salud mental,(de  sesiones  colectivas,  registro
de mejoramiento de los diferentes estandares de habllitacion y seguridad alimentaria y nutricional, sustancias psicoactivas, habitos de vida|folografico, soporte encuestas, matriz de
acreditacion de serviclos de salud. saludable y las condiciones ¢rbnicas no trasmisibles. puntos CuidArts actualizada.
Beahu?r apropiacion conceptual desde su perfil c_on los anexos y Se' reallga apropiacién conceptual como técnlco en far‘(es y conforme a fos anexos Acta de apropiacién conceptual por ios
5 |lineamientos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred winos
técnicos del convenlo PSPIC vigente y suscritc entre el FOS y la Subred. |con el Fondo Finangiero-SDS. €quipos.
. . . P . Aclas de reunidn y  acciones
:’:Illl;?r ag;l ::t?vsoe:l;:tr;u:lles fﬂle: ép;?;uér;:::g;:«:?aa':;v:;;r;::;\sndual, Se realizan acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales|implementadas en el territorio, formatos
6 Ifneamie‘:ltos | écnlt:.ns we ha p:n la e de iayrela cl6n contractual entri 1 |2 !a poblacion asignada a nivel individual, familiar y colective, como técnico en|de  sesiones  colectivas,  registro
subred ¢on el Fondo F?nancie?‘o—S%S artes, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos del Entomo Comunitaric. |fotografico, soporte encuestas, matriz de
) puntos CuldArte aclualizada.
Realizar acciones de promocidn y prevencién de Ia salud y de Se realizan acciones de promocién y prevencién de la salud y de saneamiento .
7 |saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su ambiental a nivet individual, familiar y colectivo técnico en antes y conforme a los Actas d ° a;ciones |mplgmentadas en el
. ! N . ! territorio y listado de sesiones colectivas.
perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos. anexos y lineamientos.,
Desarroliar procesos‘de amstenqa técnica desde los diferentes pr_ocesos Realizar acclones de informacion, educacién y comunicacion en los diferentesiActas de acciones implementadas en el
del Pian de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y : N
8 : . entomoes de vida colldiana y procesos transversales, en Instituciones o entidades| territorio, listado de sesiones colectivas b
técnico, en funcién de tos requerimientos de los entomos y procesos
asignadas. . reglstro fotogréfico.
transversales
9 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en  {Participar de tas asistencias técnicas del Entomo Comunitaric y capacitaciones|Acta de participacién a las asistenclas
cada una de sus intervenciones. sugeridas por parte de la subred centro orienta, distritales y locales.
Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la Se realiza revision constante de soportes y bases para fa verificacién de la .
10 normatividad y tabla de retencitn documental. calidad del dato y organizacién de fa gestion documental para auditoria, Acta de reunion y dacumentacion.
Actas de elaboraciones artisticas y
Realizar las demds obligaciones que se refacionen con el objeto del Se har# entrega de los productos solicitados dentro de los plazos establecidos,|acciones implementadas en el termitorio,
4 conlrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en e seqin la meta o actividades aslgnadas para |z estrategia, con la calidad de datos|formatos de sesiones colectivas, un|

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos vy,
lineamientos técnicos.

registro fotogréfico, reporte IEC, reporte
de taxls y domiciiarios, tablero de
cobertura, cronograma.

Observaciones:

AAWAOK' Ocn‘el UC»JMU)»

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener]
contrato nuevo adjuniar el sopore de afiliacién al Slstema General de Seguridad Socla! en Salud
como catizante y afiliacién a pensién,, Teniendo en cuenta que con la Implementacién del Decreto
1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1980 de 20186,

%r(kagd%anq

Firma el Contratlsta

c.c. 1.013.617.049 de
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VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESP

vi
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NOMERE; BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CAROLINA NARVAEZ CHAMORRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA ::EL(J)D;ODIGO 242 CARGO: O EeoNAL ESPECIALIZA
FIRMA ——— AT FIRMA
- e
C@ewi na Mav\_g,g;




Cuenta de cobro 009 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ERIKA JOHANNA SANTANA FORERO
C.C.1.013.617.049
BOGOTA

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

Honoranos por prestacion de serviciog-en cumplimiento del contrato No PS
3761 2023’correspond|ente de/m al 30<e j junio del 2023.
4 /s

~OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ACTUACION PARA -
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN- DE SALUD PUBMCA DE

.~ INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialme‘nte,

' 46!*@*\\& taro

ERIKA JOHANKIA SANTANA FORERO

C.C. 1.013.617.049 de Bogota

Teléfono: 3143502667

Direccién: CL 46B SUR 78L 05

No. Cuenta 796191971 - Ah@rros Banco Bogota.

‘Fecha: 30/Junio/2023



compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ) DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (MADESIARD)
cc 1013617049 ERIKA JOHAMIRSANTANA | coftodsBour7sLos | 4535218 ERIKAICHANNATSDEHGTMAL [ EXONERADO PACO mro | FEcHAPAGO | NOmMERo | _SMTermos | W
. PARA;‘ISEUADLES ¥ | paniia | (oiamesmRo) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES 5
PRESENTAGION APORTANTE SUCLRSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _ e » ~_TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Indevendionts BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. ' st 22305 202305 4/ ! 0ane2023 P Boasse3igff $382.100
= =
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombro NIT C 16n Obllg: UPC Adiclonal incapackiades Liconcia Maternided Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mors PG
No. Auterfzacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS £50066942-7 145.000 0 ] 0 0 0 [} 145,000 4
TOTALES PENSION o pr———— )
- Cotlracidn Aportn Aporte Aporte FSP « Aporte FSP .« Valor Mora Vator Mora No.
Codigo AFP Nombre It Obligatorta Afifizdo Apottante Solldaridad Subststencia | P2 M0 | cotiracisn FSP Totala Pagar | ,gisaos
230301 [ Porverr F | # boo2zaboss 185,600 / ' 0 T~ g g Fyl 4o o K ™~ % 1685800 VY
1 7 -
: ;{ / y
TOTALES RIESGOS LABORALES j e ! y I; /
Cédign ARL Nombre . NIT < Aportes Otros Vator Noto Dias Votor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totsl a Pagar | HNo. Aflliados
Obiigatoris | No. Autortzactsn Vador L C: 4 Mora | Ci Cotizacks Saldo n Favor Favor Solldaridad
14.7 Seguros Bofivar S.A. #60002503-2 25.300 3 3y y, 28.300 F) o | 28300 Y 283 § 728300 1
a /i Y U VAN |7 A /
. ) . TOTALES CAJAS - o ,l'
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporte Totsl a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B50066542.7 23.200 0 0 23.200 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pegar | No. Afillados Tipo Administradora” Ho. “::‘;‘;‘f;‘;""’ valot ‘:‘;ﬁ;;:ﬂf: LMA. | Jount o Pagar
- SENA . Safud 1 145000 _# 145.000
0 | 0 | [ [ 3 | [} Pension 1 185600 ° o] 185600
ICBF Riesgos Laborates 1 28300 % 28.300
[ | 0 | ) [ o | [} CCF 1 23200 ¥ 21200
ESAP o ESAP [ 0 [
| | | | ICBF [ 0 [
) MEN ) MEN [} [ ‘0
[ | | | SENA [ 0 i [}
TOTALES 4 362100 ¥ 382.100

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

T



Qgcompensar Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro HOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A80CADA [DAMES(ARD)
cc 1013517049 R R TANA cae46Bsur73L05 | 4sasoip | ERIKAOHANHASOGHOTMAI| - EXONERADO PAGD TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEAcOs | urc
: P‘“‘;fﬁf;es Y PLANILLA | (DIAPMES/ARD) | PLANILLA B 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE SUSURGAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UMICA )~ Indosendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. 0.C. 1 2023-05 2023-05 ! 09/06:2023 63495431 | §382.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACHON NOVEDADES PENSION SALUD RIEICOS LASW LES CC‘F PARAFISCALES
No, de i § w . coa Voluntarl | Voluntarie ,.',;‘.'-‘3.‘;.. Fonda i caa Cotige Apoe | BCoucs | Aperta | Apors | Aporte | Aporie
Wo. | oo | erttficacion ApefTidos y Nombres § i 5 i E[E|EIRIB[2 B E1R[RI2]% 5] | # |B] SF | moare |cotmesn | Sinhas | Aportants | * ae penelonst de | €& EP3 | BCEPS [Lowmrupe | aRL | 'BEARL | 8 |Cotmacién | Teeg™ | 1BCCCE | Tocr | pemtmestes | sena | e |esap | Tuen
sclideridad
1]¢ce 1013817049 SANTANA FORERD ERMA JOHANNA 2|0 N 230301 | 1.160.000 185.600 13 L] L] EPS008 1.160.000 145,000 147 1.160.000 | 3 28300 CCF24 { 1.160.000 | 23200 ] [} ] 0 ]
5\
y e
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\

\

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




iHola, Erika Johanna Santana Forero

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE
BOGOTA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de |la Transaccion: Aprobad/

CUS: 2128151186

Empresa: COMPENSAR-OI .«

Descripcién: MiPianilla.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transaccion: § 382.100 /

Fecha de Transaccion: 08/06/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad
*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu ‘B'z.-mco_ para asegurar que 1o

estas siendo redirigido a un sitio que suplanta & tu Entidad Financiera. .

» Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. -

*»Procura cambiar tus contrasefias bancaries frencuentemente,



SOPORTE DE CARGUE CUENTA DE COBRO MAYO 2023

EN SECOP PS 3761 2023 i - “ _
' “’,Lé 150602 7§
s ueaze £ |ER(KAJDHANNASAH...

PR S | |

Eertorlo =5 Mend = Adminisirsoiin de conratos — Ver contrato
Informacin gensral ] < [ Evaluacin de 12 Enlidad Estata! [i: J

Condiciones ;
' % VER CONTRATO
) Blenes y servidos Ejecucién dei Conirato

Documentos de! Proveedor . Porgentse - - Recepcion de articulos

Dotumenios del conirate

Plan de Pagos

tnformacidn presupuastal
& Se requieren emisiones de cédigos de

o Ejecucién del Contrato autorizacién?

Nimerode factura  Fecha de emislén

Si < Ho
Moedidcaciones del Contrato Id de pago . Fecha de recepeion Valor tota! de la factura Estado

 Incumplimientos No existen resuftedos que cumplan con los cAlerios o¢ busqusda espediicados
' Crear i

Documentos de egjecucion del contrato

Descripcién “ Hn;nbm del archivo : Cargado por
[:} IQS 3;l61 2023; CUEN"l'A 65 COBRO MARZO 2623.pdf . -F-°5 3761 2025 CUENTA DE COBRO MARZO éOES.pdf F-h'nveed'or Descargar Delalle
] PS 3761 2023 CUEHTADE COBRO ABRIL2023pdl - PS 3761 2023 CUENTA DE COBRO ABRIE 2023 pdi Proveedor Descargar  Delalle
D PS 3761 2023 CUEMTADE COBRO RAYD 2023 pd, PS 37612023 C—UENTA DE COBRO MAYOD 2023 pdf Proveedor Descargar  Delakie

i 1
| omar || Cargar nuero |

[ < | Evatuacién de la Entidad Estatal || > |
— I

. !mCznceIar t
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