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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO;-: =

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

No. CONTRATO - 0PS: | PS 4603 2023| C.D.P.No: 626

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio nl que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

Unidad a Ia que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: I RUTH YINED ARDILA COBOS

| cc [1.076.200.236

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Inicio: 2023-03-27

2023-04-26

] de: [UBAQUE CUNDINAMARCA |

Valor Mensual:

$2.460.448

Valor a cobrar:|$ 2.460.448 - I

ADICION/| VALOR cpp FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTADE | |0 o0\ bacar ‘;’;‘&%’;IP[;‘AG; NUMERO DE FE‘SI:{(';‘OD E

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.955.748 |1161 2023-04-27 2023-05-26 I [MARZO 2023 $334.300 $ 358.900 65638205 2023-03-02
2 $1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 [ABRIL2023 $2.460.448 $358.900 66443432 2023-04-10
3 $1644.756 [1715 2023-06-11 2023-08-10 3 [MAYO 2023 $2.460.448 $ 358.900 67151036 2023-05-09
4 $5.161.592 [2106 2023-08-11 2023-09-02 4 [JUNIO 2023 $2.460.448 $358.900 67927713 2023-06-09
s $2.473.820 (2800 2023-09-03 2023-10-02 s [luuo 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 68701848 2023-07-13
6 $2.460.448 [3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 $2.460.448 $358.900 69442617 2023-08-11
7 $1.888.708 |3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 $ 2.460.448 $358.900 70230198 2023-09-12
8 $2.460.448 2023-12-03 2024-02-15 8 |OCTUBRE 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 71007005 2023-10-17
9 9 [NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 $358.900 71785134 2023-11-10
10 10 [DICIEMBRE 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 72561191 2023-12-13
1 11
12 12
i3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR
Resumende | INICIAL DEL VAng\Ir%Z"T%DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$2.299.448 $22.508.332 $22.478.332 $30.000

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

OBJETO 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 el periodo:

Desde: |2023-12-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{(Las estipuladas en la minuta)

Hastn:l 2023-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capitat segin
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se desarrollan las acciones por medio de los cuidados de enfermeria que ya sea a
nivel individual, familiar y comunitario de acuerdo con intervenciones especificas
para el producto 125

Diligenciamiento Base de Datos
Embera, Reporte Diario. Actas,
Informe Jornadas de Salud, Listados
de Asistencia.

2 |2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Desarrollar un esquema con las actividades que se desarroliaran dia a dia para el
cumplimiento de los objetivos.

Drive Cronograma de Actividades.

3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred

Presentar los soportes que justifiquen las actividades planteadas en los
lineamientos del entorno cuidador hogar.

Diligenciamiento Base de Datos
Embera, Reporte Diario. Actas diarias
y fortatecimiento. Informe Jornadas de
Salud, Listados de Asistencia.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto def contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

Desarrollar las acciones de manera efectiva y con calidad para apuntar al
mejoramiento, teniendo en mente las consignas que dan los lineamientos del
entorno cuidador hogar.

Soportes Y Bases.

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
§ |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

Desarrollar la lectura y apropiacion de los conceptos establecidos en el documento
operativo de la accion integrada en el entorno cuidador hogar, en términos de
intencionalidad y accion.

Lectura vy Entrega Acta de Apropiacién
del Documento Operativo Entorno
Cuidador Hogar.




6. Re-hzar Aacciones extramurales a la poblacién asignada a nivel individual; —=f=

familiar y colectwo desde su perfil téc'nco, y conforme a los ancxos y
lineamientos técnicos que hagan pane de la relacion contractual entre Ia subrcd
con el Fondo Fmancnero—SDS LT

conforme a los anexos  y lineamientos tecmcos que hacen:paﬂe dela relacion ——
contractual entre la subred con el fds

desarrollo de acciones apamr de los riesgos ldenhﬁcado en la poblacron embera

* Base de )S €asos

O

Embera.2023

institucion albergues y pagadiarios™ |

7. Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de saneamwnto .

|ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y

conforme a los anexos y lincamientos

actas y bases

--_.|8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del

Plan de Intervenciones Colectivas confqrme a su saber disciplinar y técnico, en_

funcién de los requenmlentos de los entornos y procesos transversales.

Asnstencm y pamcmac:(m en reunionés destinadas a la- as1stencm técnica.

P ey

Lista De Asiste-nciaZf:inr;i;j. .

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

Reporte de eventos por canalizciones y activaciones de ruta.

Canalizaciones a trabajo social,
Notificacién EISP a encargado.

10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la

Organizar tos soportes que justifiquen las actividades desarrolladas de acuerdo

Diligenciamiento, entrega y
organizacién de Base de datos, Actas,

10 T . . R . Lo
normatividad y tabla de retencién documental. con los lineamientos del entomo cuidador hogar. Reporte Diario, Informe Jornadas de
Salud, Proyectos de Inversion.
11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato . . .
X 8 > d , ) ) Desarroliar cada uno de los productos y gestiones del producto 125, los cuales Formatos De Acciones Realizadas.
11 {v que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad . . X
- . deben ser informados y entregados al apoyo correspondiente. Listado Y/O Actas.
de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

)Qc i ieSo Aéml por

@omsel Mot

Nota: Es deber contractual anexar la certificacton de! pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soportc de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afiliacién a pension.. Teniendo en cuenta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas ¢n ¢l Decreto 1990 de 2016,

Zﬂ‘k Gped

A (A choS

Firmn del Contratista

C.C. 1.076.200.236

UBAQUE CUNDINAMARCA

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ) REFERENTE DE GESTION
FIRMA —— X . FIRMA L »T ‘\/




Cuenta de cobro 012-2023

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

DEBE A:

RUTH YINED ARDILA COBOS
CC 1.076.200.236 DE UBAQUE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MiL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

($2.460.448)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4603 2023 correspondiente del 1 al 31 de DICIEMBRE 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 ESE.

Cordialmente,

Zin dined Ardda Closs

RUTH YINED ARDILA COBOS

CC 1.076.200.236 DE UBAQUE

Teléfono: 3209114072

Direccién: KR 12D 32F 18 SUR

Correo electronico: ryinnasubredcentrooriente@gmail.com
No Cuenta de ahorros 043501154 de Banco Bogota

Fecha:31/12/2023
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA ;
TIPO HIMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION 1ELEFONO CORRED FLANILLA FECHA PAGO ASOQCLADA. CANTIDAD
— - ASOCIADA (DANERIAROY
cC 1076200238 RUTH YINED ARCHLA COBOS * KR 128 32F 1BSUR | 3209114072 Yinnsarditta @grrall.com EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO 0 EMPLEADOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DLAMES/IANO) | PLANRLLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODD SALUD | PERIOBO PEKBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DNEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO - TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Indeconciente BOGOTA D.C BOGOTA. 0.C. 202311 202813 ' " vwzzen } ] 13sE11 )‘/ 3359.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
'cédign EPS Nombre NIT C Otlig UPC Adiclonal incopacidadas Licencia Marernidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilindos
Vator Mora uPC
No. Autorlzacien Valot No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS0V7 Famisanar EPS £30603564-7 145.00¢ [ 0 [} 1 200 0 145.200 1
TOTALES PENSION
P Coll & e Aporte Aposte FSP - Apotie FSP - : Vaior Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria | Afitiado Ap & i Diss Mors | Cotizacida FSP Totsl a Pagar Atitindos
230301 Porvenit B00224808-8 185 600 0 ] 0 ] [ 200 [} 185,800 K
- 4
cooa ,
.‘ i
TOTALES RIESGOS LABORALES | : :
Cadigo ARL Nombrs NIT [ 6 Apories Oros | Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldoa Forudo Yotal 2 Pagar | No. Afitiados
Obtigatorta | No. Autorlzacion Yaior i Cotizacid Mora Cotiracié < Saido a Favor Favar Satidaridad ’
1411 ARL SURA 890303796-5 22.300 28 300 1 100 28.400 283 28.400 1
TOTALES CAJAS .
.
Cédigo CCF | Nombre I NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar I Mo. Afifiados l -
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apone ] Diss Mora l Vatar Mora Aporte Yotal a Pagar No. Afitlados Tigo A No. ARopam ad Valor '?r'(? ’d:! :354 LMA, Total » Pagar
SEMA Salud 1 145.000 145.200
[ [ o ] [} | o [ 0 Pacs:br 3 1€5.600 / 185.800
CBF Ricagos Labarales 1 " 28300 ! 28.400
o [ o ] 0 | 0 ] ) CCF 0 0 3
ESAP ESAP [ 0
] | | | ICBF [} [ [}
MEN MEN 0 [ 0
] I ] | SENA [ o 0
TOTALES 2 " 358900 ) geeer|™  259.400
£ste documeanto esta clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

Pawared oy
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powared by @8 ComSeanner.
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! i ' . DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
e B —
‘ PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
| . - ASOCIADA IDANENARO)
i1 ce 1076200236 RUTH YINED ARCILA COBOS KR 328 32F 18SUR | 3209114072 {  Yinnsardhta@gmat.com EXONERADO PAQD TIPo FECHA PAGO y | Ewmeados | ure
E ' PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
e | Forwa CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIGDS PENBIONES
|| eresentacion | aportante otomDRE CODIGO | DEPARTAMENTO CUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. B.C. to 202341 o2 ! \naees | Tsenet $359.400
HI Rt
I‘JETALLE POR COTIZANTE
1]
[T - INFORMALION COT:ZANTE INEORW ACHIN NOVEDADES PENSION Ao RIESOOS LANORALES cer PARAFIBCALES
! 2
Mo, de il K ! -I 9 -I visls § ¢ad. Votuntasi | Vountario p::::.ll ,forde int] Cod 5 Cédige Aporte | mC orres Aporte | Aperie | Aporte
] tewmficatitm Apetidor y Nombres i1 § ! AU dEERBEHEEHEEE g ArP Cotrae:on | o\ otrindo | Aponsree ce  |Mrwonde] COA.EPS | BCEPS [vnorupc | AL | EARG i Cotrachn | “gee | WECCF | “ger |pmatscres| SeNa | xor | Esar | wen
- sot dandad
1OTEIO0 ARDEA COBOS RUTH YOIED wio % E 236801 n5 &) ¢ o 0 0 EPSOLY 180800 | 145000 (LR Lieodoe | 3 2890 L] [ o o ¢ o 9
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Esta transaccién se estd verificando y su estado final serd notificado al correo
~ electrénico registrado. ’

Miércoles, 13 de diciembre de 2023, 12:.06:13 p. m.

Detalle
- $359.400,
Valor a pagar
IVA incluido: : o ‘ ' $0
Pago a: o ' COMPENSAR-O!
Débito desde: - Cuenta de Ahorros *1154
Descripcion: | MiPlanilla.com Pago -
. Proteccion Social

" Fechay hora inicio transaccién -~ +2023-12-13 12:04:32
NIT del comercio S 9998600669427
NUmero de factura S 77561197
Cédigo Unico de Seguimiento | 334872048
Direccién IP: o 191.149.165.35
Referencia 1: | 19114916535
Referencia 2: - cc
Referencia 3: ' A 1076200236
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Escritoric =» Mend =» Acministacion de contratos ~» V@I contrato

* informacion generat

& Condiciones e e —
Cancelar
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
.4 Documentos del Proveedor . i e
© N Ejecucion del Contrato

Buscar...

Pe “ Evaluacién de la Entidad Estatal

Documentos el conirato

Porcentaje  Recepcion de articulos

informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

% Modificacicnes det Contrate &Se requieren emisiones de

incumplimientes

codigos de autorizacién? Si No
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
i crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

RP PS 4603 2023.pdf RP PS 4603 2023.pdf Comprador Bescargar Detalle
[ PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Detalle
- AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
™ PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detatle
bl SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
™ PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
b OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
[ PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
ha DE ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
H PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Cescargar Detalle
g MARZO 2023.pdf MARZ0 2023.pdf
™/ PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
e MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
. PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Cescargar Detalle
it 2023.pdf 023.pdf
™ PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
e 2023.pdf 2023.pdf
™ PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO PS 4603 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
e NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf

. Cancelar

© VORTAL 2019 Términosdeuso Normgtiva Scporte Remoto  Ayuda _"Espaﬁ‘of{éo!on \/

<  Evaluacion de la Entidad Estatal

; C

arga nueva -

018000-52-0808 www.coclombiacompra.gav.cu/seporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm




