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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03 .
FECHA: 20211237 !

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

co. s

Procesa que pertencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS-PSPIC

Servicio al que pertencee: ENTORNO CUIDADOR HOGAR

Unidad a la que pertencee: SAN JOSE OBRERO

r

Nomhre del Contratista:

JENNY ANDREA ALMANZA CORTES ]

c.c. [1.026.278014 ] de: [BOGOTA

1

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1,490,148 ’

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N | MESDECUENTA | 0o oie ‘g’;‘&%';rgfg NUMERO DE FE;‘:‘(;‘ODE

TR 1 10N N ) DE COBRO o v
OTRO S ADICIOD INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
$2.549.184 701 2023-03-16 2023-04-26 1 FEBRERQ 2023 $1.030.920 CERTIFICACION CERTIFICACION CERTIFICACIO]
2 MARZO 2023 $1.490.148 $ 216.400 9447955584 2023-03-07
22
\
VALOR INICIAL VALOR TOTAL )

Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato

$1.674.216 S 4.223.400 $ 2.521.068 $1.702.332

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE.

Relacién de actividades pars ¢l periodo:

Desde:  |2023-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en Ia pikwrta)

Tlasta: Izonos.za '
DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODYTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
s Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Desarrollar acciones en el entomo cuidador hogar de doalos i Realizar la digitacion de bases de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. estipulados para mi perfil bordaje territorial
o - Cumplir con la entrega de cronogramas y
2 |Prescntar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Presentar I} yp ditoria P o L. 8 & ¥
preauditorias solicitadas
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, .
do la infc ién y/o ue soliciten conforme a los . L N U Realizar la digitacion de bases de

3 | . . 'y b q . Realizar la digitacién de soportes dé las bases de abordaje teritoriat . ‘g . ¢
anexos y lincamicntos técnicos que hagan parte de la relacién abordaje territorial
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el .
poyar . ) P P Verificar los soportes de las
de calidad y aq; dentro de los . . . L . .

4 . o o R, Realizar las correciones de los soportes de la base de abordaje territorial caracterizaciones tengan las correcciones
planes de mej de los di de y lictadas al de la digitaci
acreditacién de servicios de salud. - =~
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme a . . . .

prop N P P P ye Sc realiza lectura y aprop de caja de her y ficha . . .

5 |los anexos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacién - . N . . . soporte acta de lincamientos

. . técnica, acorde a la vigencia activa; actualmente vigencia 2021 \ '
contraactual cntre la subred con el Fondo Financiero-SDS
Digitar 1a informacién suministrada por los equipos teritoriales y de las . N .- Lo P . -
'8 . - POF Quip y Realizar Ia digitacion a diario de los soportes de abordaje teritorial, esta digitacion [Se realiza la digitacién de los soportes de

6 |diferentes intervenciones de salud publica cumpliendo con la calidad de X R .

. . . . . . se realiza a diario la basc entre 35 y 40 a diario
datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud)
Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes

o A X o

or las o intervi de los territoriales, T . L. .
= \cos por 1as a . b 1. Digitacién de formatos cn base de abordaje territorial 2. Realizar las - . -
7 ]garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y . A . Digitar soportes de abordaje territorial
A N . " correcciones de los formatos de abordaje territorial

lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacién contraactuai entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.
Responder oportunamente por la informacién requeridos por las . . N . . . Matener la base de abordaje territorial al

g | 5P . P . p s q P Cumplir con los tiempos de digitacion y tener la informacién a tiempo X R Y
diferentes intervenciones de salud pablica y la SDS. dia

" . . L Verificar los soportes de las
Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades . . " . . r 108 Sop . _
9 asignadas Realizar la verificacién de de los formatos y la informacién que se plasma en cllos |caracterizacioncs 1engan las correcciones
g . fictadas al de la digitaci
Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por ia 1.Asistir a las der li ién 2.Participar de las actividades . . .
10 Asistencia a reuniones

Subred y presentar los informes que le sean requeridos.

convocadas cn el entorno




Responder por ef achivo de la documentacién generada, en ¢l

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas.

1 plimi de sus acci de do a la normatividad y tabla de Realizar apoyo a gestion documental cuando sea solicitado Carpetas
retencion documental
— = = —
el de los soportes para las auditorias .
ye N ) P . X?‘ . . . . Lo Presentarle las carpetas al apoyo lista
12 que se gl durante y después de la cj de las Realizar la verificacion de las carpetas y consccutivos para presentar en auditoria L. N
para ta revision de las mismas

Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

Apoyo a las obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

Soportes fisicos, medio magrfc'tico,
listado de asistencia y actas

14

Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC

Apoyo a las diferentes actividades que se requi

entornos al interior de la subred.

Listados de asistencia

vigente y necesidades de los scrvicios de la Subred Contenidas en el

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar |a certificacién det pago a Salud, pension y ARL. En caso de lencr contrato nucvo
adjuniar ¢l soporte de afiliacion af Sistcwa General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afifiacién a pensién.,
Tenicndo cn cuenta que con b implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancra vencida de
acuerdo con las fochas establecidas en ¢f Deereto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

C.C.

I
1026278014 |
1

de

BOGOTA

VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEQ
PROFECTNAL ESPECTALIZADO AREA |
CARGO: CARGO: DE SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA FIRMA
r\\ ’\‘
\ N
NOMBRE DEL REFERENTE
. : LILIANA TELLEZ VALBUENA CC
NOMBRE: 51933284
CARGO: CUIDADOR HOGAR i
o B, Toled .




Cuenta de cobro 02 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

JENNY ANDREA ALMANZA CORTES
C.C 1.026.278.014 de Bogota

LA SUMA DE:
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CUARENTA'Y
OCHO PESOS ($1,490.148)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de.servicios en cumplimiento del contrato No PS 3440
2023 de 2023 correspondiente del 01 de marzo al 26 del 2023

\

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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.

Cordialmentg,

JENNY ANDLQEA ALMANZA CORTES
C.C.1.026.278:014

Teléfono: 3108122351 Direccidén: CALLE 60 A 23B 12
No Cuenta ahorros caja social

Fecha: 31/marzo /2023



g aportes Resumen General de Pago '

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante i Sucursat Principal Oireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exone?laggFSENA e ;
CC 1026278014 ALMANZA CORTES JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR13IN17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1000001515 9447955584 1 2023/03/03 2023703/07 | BANCO BOGOTA 4 $216,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

BC

Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC {BC

| Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) s696,000T

L

Aporte Codigo |Dias

$82,000 iR

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) ‘ $696,000 $111,400] B $696,000| $87,000 ] 50 so0] T ] $696,000)  $17,000 s0] 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $696,000 $111,400 $696,000 $87,000 $o0 S0 $696,000 $17,000 $o $o

1 icc Iwzsznou 'AIMANZA JBNY |13|m| I 18 696,000 s111,400|  €psooz| 18 . $696,000 $87,000 o 0 o] 14| 18 $696,000 $17,000| o 50 50
Total Aﬁliados( 1) $696,000 $111,400 $696,000 $87,000 S0 $0 $696,000 $17,000 S0 $o
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& aportes Resumen General de Pago
&30 enlinea ) /
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento  § Teléfono Exonerado SENA e
s . . R 5 ) ICBF
4 CG1026278044 LALMANZA CORTES JENNY ANDREA - . INDEPENDJENTE . - PRINCIPAL CR13H17-74 BOGOTA-BOGOTA D.E. R 5555555 B No
! DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ) '
- ! . Periodo™ : Clave - . Tipo Fecha - Pago
- Pensidn Salud Pago B Planilla Planilla Limite Pago Banco T Dias Mora vator
) 2023-02 2023-02 1000001515 9447955584 I 2023/03/03 2023/03/07 { BANCO BOGOTA 4 5216,600
|RESUMEN DE PAG
RIESGO TRty

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,400 $600 $0 $112,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $111,400 $600 $0 . $112,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5_17,000 $100 S0 $17,100
ARL SURA" 14-11 890,903,790 5 1 $17,000 $100 $0 $17,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $87,000 $500 S0 $87,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $87,000 $500 %0 ) $87,500

Pagina 2 de 2 2023/03/07 09:19 PM
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10/3/23, 16:17
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Colornmbio Compra Ef

Editar

Aumemnay el contraste

l Busqueda I Mis procesos

|Mena | Ira

Escritorio = Men(i ~ Administracién de contates ~ Ver contrato

1 Informacién general
2 Condiciones

Bienes y servicios

2

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrate
6 Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Contralo

9 Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -6 16:17:57 |
JENNY ALMANZA Fopll

— ——

Buscar:,

|d de pagina’: 23006726 Ayuda B

O Porcentaje O Recepcién de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de
CsiONo
cédigos de autorizacién?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

L
Valor total de la factura . Estado

-
Crear
—

Descripcién Nombre del archivo

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Cancelar

Cargado por

z

b e e
Borrar ’t Cargar nuevo
| AN

Evaluacién de la Entidad Estatal % > I
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