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e CODIGO: AP-IA-FT-014
Qi iy Seccie de olus SUBRED INTEGR AR, BF SERYICIOS B SALUD CENTRQ ORINTE £k R
Subred Integrada de Servicios de Satud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO / FECHA: 2021-12-27 g
Q Centro Oriente £.S.E. g
* " 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ! ) j o
No. CONTRATO - OPS: " G.O.P. No.: Proceso que pertenece:  [GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD P
I Servicio al que pertenece: |PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO HOGAR ©
Unidad a la que pertenece: {SAN JOSE OBRERQ  ~ z
7 7
Nombre del Contratista: [ TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO | c.C. ‘1.098.664.230 4] de:[BUCARAMANGA ¢ ]
Fecha Iniclo: {2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual{$ 5.228.176 7 Valor a cohrarzls 2386778 7~ |
; N WES DE VALOR FAGO - FECHADE |
ADICION; VALOR 1 B
OTROOSII Ao, | coe | FECHADE o N o | CUENTADE | VALOR APAGAR | SEGURIDAD NOMERO 0E PAGO
x COBRO SQCIAL PLANILLA |
27-31DE . on
1 $ 6 280.582 1181 }2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 710.350 $ 604.900 65772560 3/02/2023
2 $4.858.794 1520 |2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $5.228.176 $ 610.900 86936464 10/04/2023
3 $3.494.922 1715 |2023-06-11 2023-08-10 3 MAYOQ 2023 $5.228.176 $ 648.900 67778783 11/05/2023
10/04/2023-
P ’ P ADICIONALES 66936464-
4 s 2023-08- -09- .386.
12728472 {2106 |2023-08-11 2023-08-02 4 ABRIL 2023 $2.386.776 $956.500 68491454 13/06/2023
7
5 5 JUNIO 2023 $56.228.176 $ 647.200 67731941 _ | 11/05/2023
6 6 JULIO 2023 $5.228.176 $ 647.200 68842658 12/07/2023 /
ADICIONALES
7 7 JULIO 2023, $2.388.776 $647.200 668842658 / 12/07/2023 4
8 8
.2 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resumen | Dt ConTRATD o o PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
de contrato : : i
$4.886.120 § 32,249.890 $ 26.396.606 $5.853.284

"2. INFORME DE AG TIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA 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

T4

Relacién de actividades para el periodo

Desde: |2023-07-01 d

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . | + |
(Las estiputadas en fa minuta) .

Hasta: [ 2023-07-31 f
DESCRIPCION DEL DE§AN§ROLLO

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA -

1 Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de tas
‘| actividades del Plan de Intervenciones Cotectivas en el Distrito
Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Prastar sus servicios para el desarrolio de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.

Disponibilidad y respuesta frente 8
los productos a entregar.

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Lievar un contro! de las actividades a ejecutar diariamente.

Cumplimiento de actividades a
ejecutar segun actividades
das mediante cr

prog i

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Coleciivas, presentando la informacidn y/o soportes que se solicite
conforme a tos anexos y lineamientos técnicos de! convenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FDS y {a Subred.

Envio de bases y reportes a necesidad.

Entrega o envio de soportes, bases
y reportes solicitados por SDS.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de ios planes
4 lde mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y acreditacion
de servicios de salud

Aplicacién y ejecucion de los linemaientos en tas actividades a desarrollar

por los equipos, segumiento continuo a planes de mejoramiento.

Seguimiento continuo a los planes
de mejora elaborados a los
profesionales operativos. Cumplir al
100% de las actividades con lo

blecido en los lineamientos

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
5 |tineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y
ta Subred.

secretaria de salud dando

Realizar apropiacion conceptual de lineamientos estableciodos por la
ta al perfil p | dando
a las relaciones contractugles.

Apropiacion conceptual de
lineamientos

6 |6. Gestionar y hacer seguimiento a las car ‘es del p a cargo.

Realizar segumiento y verificacién de realizacién de activaciones de ruta o

agendamiento en teimpo real.

Precitica y verificacion de
lizacié ivaciones de

es 0

ruta.

7. Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades

al talento humano con fos respectivos soportes y Generar los que
faciliten el direccionamiento técnico
y acompafamiento con los equipos operativos asignados.

Realizar el seguimiento en campo y verificacién de productos, metas o
actividades al talento humano del proceso a cargo.

Seguimiento en campo al equipo
operativo de abordaje territorial y
muestreo covid-19

8. Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de controf,
.8 |indicadores y matrices que se generen y soliciten

en el proceso asignado.

Diligenciamiento de reporte diario e indicadores

Tablero de reporte e indicadores




J —. oo
9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales
‘8 jque se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o
Proceso Transversal del PSPIC.

geografico

Articulacién permanente con entomo comunitario, laboral, PAlL, eqmpo

Actas de articulacion mensual

10. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencion documental.

Verificacion del archivo y los soportes de la gestion documental de los
productos generados en la vigencia.

documental.

Archivo de los soportes . Gestion

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

Cumplimiento del 100% de las actividades asiganadas, dando respuesta a
la necesidad de! Entorno Cuidador Hogar.

Cumplimiento del 100% de las
actividades asignadas, dando
respuesta a la necesidad del
Entorno Cuidador Hogar,

EN

Observaciones: P

> o 2a

Nota: £s deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensiéon 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 Implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera

vy Quoo:/; ;

1098664230

~7 BUCARAMANGA #

7

_—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE v
. . : LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC 51933284
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ’ REFERENTE DE GESTION
K
FIRMA S N :t‘ L1 / l/




Cuenta de cobro 010 - 2023 ~

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

DEBE A:

TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO *
C.C. 1.098.664.230 de Bucaramanga &

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS 7
($2.386.776) ~

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4178 2023“orrespondientes al mes del 1 al 31 de JULIO de 2023 7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA
ESPECIALISTA 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

Cordiaimente

mﬂr\& @woo ,\L

TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO

C.C. 1.098.664.230 BUCARAMANGA 7

Teléfono: 3153288677

Direccién: CL 22D 7241 TO 5 AP 902

No Cuenta 05500084007 17834 ahorros Davivienda ~

Fecha: 31/08/2023 ~



CéiOcompensor y miplanilla.com
Leze

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMESIARO)
TATIANA MARGARITA REYES CRRERA 72B No 22A- " . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPe
cc 1098664230 4573350 tatiana.reyes.fajardo@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
FAJARDC 90 INT 5 APTO 902 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA )} { PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO _ TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 2023-06 2023-06 ! (1200712023 ] $648.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C UpPC incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
pd No. Autorizacion Valor . No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. ¢ 8301138310 261.500 0 0 0 1 400 o 261.900 1
TOTALES PENSION Jp——— U - -
" Cotizacién | orte V Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - | Valor Mora |, Valor Mora No. P
Cédigo AFP Nombre yd NT Obligatoria Afitiado Ap Dias Mor2 | couizacisn FSP TotalaPagar | pgiados |\,
230301 { £ | 1 8002248088 334700, 7 0 ™9 g il oo 1 1400 K . 335.100 Sy :
/ Y / / i \ i \ [ \
/A " [\ AN
| / B i ; .
| ! 4 jf ‘ | ! / ‘; \
TOTALES RIESGOS LABORALES ; K ) . 1 . i L y /
Cédigo ARL Nombre NIT [ id: Aportes Otros | Valor Neto Dias | Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
/ Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacié Mora | C C. Saldo a Favor Favor Sofidaridad
147 Seguros Bolvar SA. & 860002503-2 |~ 51.000 N \ \ 51.000 J 100 | 51100 ] 510 / /'51.100 KR
v 3 - 1 ~ | ;
H g | . g e \ i / o e
! !/ A N f [ A ] /. /
TOVALES CAJAS 5 A /
Cédigo CCF | Nombre i NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dfas Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Repartadas Valor arI\;ePsydeanE Lma, Total a Pagar
SENA Salud 1 { 261500 261.900
[} | [ | [) B [) I [) Pensién 1 334700 335,100
iceF Riesgos Laborales 1 { s1.000 51.100
0 | [) ] [) | [) ] [) ceF o o [)
ESAP ESAP o 0 [
I 1 | I ICBF ) [} [}
MEN MEN 0 [ o
| | | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 e — 648.100

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

“



og_c'ompe'ﬁmr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TATIANA MARGARITA REYES | CRRERA 728 No 22A- - Dunzsaiol
. s EMPLEADOS urc
cc 1098664230 FAJARDO 90 INT § APTO 902 4573350 | tatiana reyes.fajardo@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
. PARAFISCALES Y
— — s PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA LA . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2023-08 2023-06 ! 120772023 68842658 $648.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION * SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
$ é & [ g Fondo Fondo i
L p
to. | To | \pemeitication Apatidos y Nombres i §§5E25§3§3§§§3§§5Esg S | Beare |cotmein | SOt | e | e perslonst de | C44EPS | IBCEPS [yarorupe G | mear § | Cotiaacién Cofieo | mecer | At | mCooe | | Mo | e | N
8 solldaridad ] -
§
1 cc 1038664230 REYES FAJARDO TATIANA MARGARITA 5550 N 230301 | 2.091.270 334.700 o o 1 ° EPS001 2.091.270 261.500 14-7 200270 3 51,000 0 0 0 o [ a ']
.- N . S
- N

e’

Este dacumento sta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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" TATIANA MARGARITA REYES
=% NMovimientos
Ahorros

17834 | d

Descripcion
Compra COMPENSAR-OI
Fecha |
11/07/2023
Valor
$-648,100.00
Referencia
0000000041335455
Numero de aprobacion
41335455

Canal
App movil




Mg proccsos

I Mena | Ira

“oro = Men — Adiristracién de contratos — Ver contrato

+  Informacién general Datos guardados

Cancelar

Condiciones
Bienes y servicios
VER CONTRATO

4. Documentos del P d . .
umenios ceTFIaVesdor  Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:28:49
TATIANA MARGARITA...

-
‘Buscar...

E]l Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

Documentos del contrato Porcentaje

Informacion presupucstat

Plan de Pagos

-.-Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato

o :Se requieren emisiones de
Modificaciones det Contrata

¢ Ircumplimientos

PN
codigos de autorizacion? s ©
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 archivo Cargado por
RP PS 4178 2023.pdf RP PS 4178 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
] PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
] PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL.pdf MES DE ABRIL.pdf
O PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
O PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES ABRIL 2023.pdf ADICIONALES ABRIL 2023.pdf
O PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
(] | ©S4178 2023 CUENTA PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalls

© JULIO 2023.pdf

Cannslar

QA L

sty Ayuda

spanol (Colombia) v |

JULIO 2023.pdf

l Borrar H Cargar nuevo ]

§ < [ Evaluacion de la Entidad Estatal l

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10351389

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

1



