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. m Secomza de Sefid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C°°'°g~ AP-IA-FT-014
Subrec ketegrada de Servicios de Setud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03 .
‘T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

B CentroOriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OFS: PS 4182 2023 CD.P. Na: Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL REESGO EN SALUD
Servicio ol que pertenece: PLAN DE INTER VENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad ¢ Ia que perteaece; SAN JOSE OBRERO
Nombre det Contratista: I GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS l c.c [l.002.677.907 i I de: IBOGOTA l
£
Fecha Ioicio: 2023-03-27 Fecha Termlaacion iniclal: 2023-04-26 Valor Mensual: $2.460.448 Valor o cobrar:|$ 2,460.448 7 I
VALOR PAGO -
ADICION/ VALOR ADICION, CopP FECHA DE FECHA DE TERMINACION w MES DE CUENTA DE COBRO | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA FECHA l,)E raGo
OTRO SI INICIO CTA SOCIAL PLANILLA
1 $2.875.516 1161 2023-04-27 2023-05-26 ! MARZQ 2023 $254.068 $ 358.900 1052132879 28-02-2023
2 $1.163.364 1520 |2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.460.448 $358.900 1052932590 03-04-2023
3 $2.326.728 1715 |2023-06-11 2023-08-10 3 MAYOQ 2023 $2.460.448 $358.900 1053761117 02-05-2023
4 4 EXTRA 02 $681.972 $358.900 1053761117 / 02-05-2023 /
1054431388 7 09-06-2023 7
s {
s 10 2023 524604487 | $389.600 1055460817 g 1306-2023
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICJIAL VALOR TOTAL DEL .
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
coatrnto
$ 2.299.448 $ 8.665.056 58317384 $347.672

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

OBJETOQ 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 e periodo: Desde:  [2023-06-01 £ l Hast:2023-06-30 / l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las eatipudadan en 1a wimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus icios con calidad y oportunidad, para el desarrolfo de las Cumplimiento de actividades del programa de entorno ciuidador hogar ,

N actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital ‘aborflAJe t'emtonal., se realiza la toma de Parame%ros de mechcnf)r-n para Abordaje ter'moTlal caracterizacion poblacion
. . . . identificacion del riesgo en menorescon diagnostico de desnutricion en prirorizada busqueda dnt
segan convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. L
seguimiento.
2 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Actualizacion del cronograma Presentar el cronograma del mes correspondiente

3. Apoyar la prestacion de servicios
en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informaci6n y/o
3 soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar
N convenio PSPIC vigente y -

suscrito entre el FDS y la Subred.

Registro de asi ia alas
virtuales , en poder de sds y lider del espacio.

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.

Acta realizada correspondiente a la lectura de
Lectura de apropiacion de lineamientos lineaminetos, la cual se entrega a la lider ,el diade la
preauditoria de manera fisica.

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
s lineamientos Realizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o sivim
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.

Carge de informacion en el drive y diligenciamiento
total de los formatos

6. Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nive! individual,
familiar y colectivo, desde
su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan

Brindar educaci6n signos de alarma de sus patologias,
en menor de 6 aiios y gestantes educacion en habitos
de vida saludable y uso de elementos de proteccion

Realizar acciones de promocion y prevencién de la salud individual y
familiar para disminuir el riegos de complicacion de poblacion con
comobilidades y menor de 6 afios y mujer en gestacion

parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. personal
7. Realizar acciones
e promocid encion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel . . . . . .
7 de promocién y prevencién udy ce saneamicn ! ! Asistencia técnica combocada por el referente lider entorno cuidador hogar Firma acta de asistencia

individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos
y lineamientos.

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

Identificacién de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos de

. Firma acta de asistencia
alarma y gestantes con embarazos de alto riesgo




9. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada
una de sus intervenciones.

Realizar las actividades por lineamientos

Diligenciamiento notificacion 113, canalizaciones
cargue en drive

10 . .
. L . Realizar dili iami i ducto de Ejecutar las actividades asignadas por la lider del
1 Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la g iligenciamiento d:l::: di::r:::;:::;blemdos por ¢l producto 3 en :omin P
normatividad y tabla de retencién documental. Y
11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el . . L N .
. R L A . . - Ficha notificacion 133, caracterizaciones y
11 | objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el Realizar los 10: L X
. X canalizaciones, cargue en drive
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Obnervaciones:
Ot rewsalls Adees / PQLUC?).) Cﬂ)%lra __\
Nota: Es deber controctual anexar la certificacidn del pago a Salud. pensidn y ARL. En caso de tener contrato nucvo edjuntar ¢f soporte de
afifincién o Sistema General do Seguridad Social cn Satud como cotizante y afiliacién a pensién.. Teniendo en cuents que con In implementacion
el Decrcto 1273 de 2018 of pego do aportes sc hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas extablocidas en ¢f Decreto 1990 de 2016. 4
. Firma det Contratista
c.c. 1.002.677.907 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 ' VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE .
o N LILIANA TELLEZ VALBUENA
OMBRE: o
Pf, BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOM:BRE ’ CC 51933284
(‘:ARGO' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA - CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE
B SALUD CODIGO 242 GRADO 27 o GESTION
o
FIRMA —_———————. = FIRMA J . ) (/

oF e



Cuenta de cobro 06 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 500.959.051-7

DEBE A:

GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS
C.C. 1.002.677.907 de BOGOTA

LA SUMA DE:
Dos millones cuatrocientos sesenta mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos
($2.460.448) ¢

Por concepto de:

Honofarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contratpNo PS 4182
2023 correspondiente del 01 al 30 del mes de junio 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,

NOMBRE GLORIA ESPERANZA PORRAS
CASTELLANOS

C.C. 1.002.677.907 DE BOGOTA

Teléfono: 3125123536 Direccién: KR 4 K 52 A 68 SUR

No Cuenta 008400771815 ahorros Davwxenda Fecha
30/JUNIO/2023 <




AUTOLIQUIDACION
Si l PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIC
l m p e- Fecha creacion reporte: 2023-06-09, 10:13:17 AM  Tipo Planilla: 12 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054431388
Periodo Catizacion:  mayo de 2023 Periodo Servicio:  mayo de 2023 Relerencia pago (PIN): 8819140000
k PAGADO 09/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO _)
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS
Documento CC1002677907 Direccion CR 4K #52 A - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125123536
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Repr Legal i tdentificacion
Total Afiliados 1 ARP |sEGurOs BOLIVAR |

. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado 1 Novedades Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
®
Mencain | Sosantomes | i SIEIQ HEHEREEELE 25953 gl3] e | e | AL | e s | B | e [ i | A | e A e =l Bl B Bl P R
2
oc vz [emessmamanronss || o [T T T T T foldelle[msamumorccaen | svosaase] s tomres | stsome| susom| 2ok [sswwemn] ¢ mofimevce)eauacer s ae]  so|  sef 30| 3o swsewn
IILTOTALES
Aportos Aportos {incapacidades, | incapacidades | SUBTOYAL SN TOTAL
1BC Pansién 18C Satud 18C Riosgos |  1BC Cajas Aportos Pensién | Aportas Salud |Aportos Riesgos| Aportos Cajas | Aportes Sena | Apartes ICBF CaAP Min Bdneagian | Lisenctas, Saidas ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA OE MORA
$1.160008 $1.160000) 51260000 sof 5 185,800 $145.000) $.28.300) $0) 59| 50 0 50 50 S0 $358.9%0] saigo]  s362000
Fagna 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeilin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 71 - {Més que FAcil, SIMPLE! 1E1Poder
l de lo SIMPLET
Antes de imprimir, G que s6a Proteger el medio amblento estd on nuastras manos.

Fowered by @ ComScanner



PUNTO DE PAGO

C@RRES‘:PONSAL BANCARIO -
NIT: 518167765

Cral3# 51h-09sur
»xpAGO FACTURA**

fecha: 2/06/2023
14:27:08
Referencia 88191.40000
gervicio: planilla Asistida simple
valor: $ 361.500,00
Cajero: Leidy Alvarado
Aprobacion:z 236810936
*CLIENTE™
1Gracias pof gy visita!
Linea de servicio al cliente
Whatsapp: 3222553427

21 -
Hora!



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION N
° | CONSOLIDADA L.
I m p e@ Fecha creacién reporte: 2023-06-13, 12:07:.09 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1055460817
Nro Planilla Corregida: 1054431388 Periodo Cotizacién:  mayo de 2023 Periodo Servicio:  mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8810066970
1 ' PAGADO 13/06/2023
L
|. DATOS DEL APORTANTE .
Razoén Social GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS
Documento CC1002677907 Direccion CR 4K #52 A - 68
fipo de Empresa | INDEPENDIENTE Teléfono 3125123536
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion {UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado N dad Pensiones Salud Riesg Cajas P iscal Total
s | Aoy Tee | S sa‘ﬁa%am:z:::s;a;gi saminsngors | o2 | A | peminersdors B I T R . S| e | | me | || row
|88 .
C tovesrrony |SLORA ESPERANZAPORRAS | 59 % A i o} $1.160.000|  §185600|(EPS002) SAUDTOTALEPS | $1.160.000| $145.000| 2435 |$1.160.000| $28.300/(NIN-CC) NINGUNA CCF 9] s0} 0] 30 $0} 0 $358.900
C romsrronr |SKORINESTERANZAPORRAS | 54 ) c)x : : =, ) $1.259200  $201.500](EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.250200{ 3157400 2438 $1250200)  § 30.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $9 $0) $0 30 $0 0 5389500
IILTOTALES
IBC Pensién 1BC Satud 1BC Riesgos 1BC Cajas. Aportes Pensién | Aportes Salud |Apartes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aportes Licencias, Satdos ARP . m‘r:nssssﬂ: m:g;:sLss TOTAL FINAL
) ESAP Min Educacién phebs MORA 'E MORA
$99.200] $99.200 $99.200 s0| $15.900) $12.400 $2.400 so} $0 50 $0 $0) $0 sol $30.700] $ 600) $31.300)
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 -

607 6438000 - Cartag 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto de! Pals: 018000 971 971 - Més que Fécll, SIMPLE!

1El Poder
"de 1o SIMPLET ]
Antes de imprimir,

g0 que sea Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos.
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RECI MO DE CAJA
SUP. .. DE/JULIO.

pLEUMENTO 5 PORTE i
NUMBRE, _:'PLHNILLH SIMPLE RECHUDU
CNIT 3900097, 333-9 -
CQDIGU . 20596 - - _ | |
 REFERENCIA : 8810066970 | :
PLANILLA . 1065460817 o
PERIODO . 2023/05 -
REFERENCIR 2 8&10066970 | B
u_Cod;g: Descrlpcxon Cant’ Valor
693947 thnuno PLH 'L7Z*i '_313b07
- 31300
_ ﬁanMENTU .
,os1
NSECUTI“ 001

- _JUN 13, 23 Bk 50
13/Jun/202¢ 171501363 03 0054 5304087
| (COPIA CLICNTE) |
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Informacion genersl

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:43:4
: CLORIA ESPERANZA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

Documenics det Froveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Cocumentes det contrato

Plan de Pagos

Informacion opresupuestai
¢ Se requieran emisiones de

7 Ejecucidn del Contrato cédigos de autorizacién? St No
& Medificaciones def Cantrata Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
% Incumplimientcs No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre det archivo Cargado por
PS 4182 2023 CUENTA DE COBRO PS 4132 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Cescargar Detalle
MES DE MARZO 2023_3.jpg MES DE MARZO 2023_3.jpg
. PS 4182 2023 CUENTA DE COBRO PS 4182 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES CE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf .
] PS 4182 2023 CUENTA}E/ﬁRO PS 4182 2023 CUENTADE C?{ Proveedor Daseargar Datalle
] MES MAYOQ 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
Cargar nueve

Evaluacién de la Entidad Estatal

ﬁ\%a) v , 018000-52-0808 *www. sompra.gev.cefsoperiz  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

® VORTAL 2018

https://www.secop.gov.co/CO1QontractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentiﬂer=CO1.SLCNTR.10400862 1N



