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APOYO - GESTION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E”
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-4

PS 3612 2023 /C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS: 626

Proceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio 2 que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES SOLECTIVAS PSPIC - ENTORNG HOGAR 77

Unidad a la que pertenece: SANJOSEOBRERO 7 ¢

Nombre del Contratista: | MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO /| c.c. [1.000.000.770 ] 4e: [BOGOTA ]
Fecha Tnicto: 2023-03-27 Fecha Terminactén inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrar:|$ 2.460.448 7 I
ADICION/|  vaLOR: | oo \FECRADE|  FECHADE N | MESDECUBNTADE |\, o0 o0 o ‘;fc‘?j':“';;‘g) " NomEroDE | FECHS DE
*OTROST | ADICION | . ™ - mico. | TERMINACION . CTA comro . .4 TR SOCIAL PLANILLA | o) inria
1 $2.955.748 1161 [2023-04-27 [2023-05-26 1 MARZO 3053 $ 334.300 § 358.900 7869800701 [2023-03-01
2 [$1.163.364 1520 [2023-05-27 |2023-06-10 2. ABRIL 2023 $2.460.448 $358.900 7872156900  |2023-04-03
3 |$51.644756 1715 |2023-06-11_|2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.460.448 $358.900 7876135010 [2023-05-09
4 [$5.161.592 2106 [2023-08-11 [2023.09-02 g JUNIO 2023 $2.460.448 $358.900 7881110824  |2023-06-08
5 |$2.473.820 2800 [2023-09-03 [2023-10-02 5¢ JULIO 2023 $2.460.448 $358.900 7884742090  |2023-07-11
6 [$2.460.448 3417 |2023-10-03 [2023-11-02 6. | AGOSTO 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 7888570261 __ |2023-08-09
7 [$1.888.708 3850 /[2023-11-03 [2023-12-02 7° | SEPTIEMBRE 2023 $2.460.448 $358.900 7892205101 |2023-09-11
s [52460448 7 20231203 fozaoz1s £ 8, | OCTUBRE 2023 $2.460.448 $358.900 7895933947 12023-10-10
9 9- | NOVIEMBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 7900371114 |2023-11-10
10 10v| DICIEMBRE20234  $2.460.448 /| §$358. 900/ 7904102959 7 [2023-12-13_4
11 11
12 12
13 13
i4 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
" VALOR VALOR TOTAL S T
Resamende | INICIAL DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO'
contrato CONTRATO CONTRATO - , ]
$2.299.448 $22.508.332 $22.478.332 $30.000 /

2. INFORME DE ACT, IVIDADES 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 ORIENTEES.E

Retacién de actividades para el periedo:

esde: (2023-12-01 d

Hasta: l2023-1 2-31*

. OBLIGACIONES ESPDC“‘ICAS .
. (l.as estiwhdas en la minuta)

" . DESCRIPCION DEL DESARROLLO _

ACI'IV]DADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO 0 EVIDFJNCIA

11. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las
1 lactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se desarrollan las acciones por medio de los cuidados de enfermeria que ya seaa
nivel individual, familiary io de do con intervenciones especificas

para el producto 125

D:hgenc:amnento Base de Datos
Embera, Reporte Diario, Actas,
Informe Jomadas de Salud, Listados
de Asistencia. /

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

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

Drive Cronograma de Actividades.

|presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los

3. Apoyar la prestacién de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas,

Presentar los soportes que justifiquen las actividades planteadas en los

Diligenciamicnto Base de Datos
Embera, Reporte Diario, Actas diarias

§ [lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y
la Subred.

3 anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre |lineamientos del entorno cuidador hogar. y fortal iento, Informe Jornadas de
el FDS y la Subred Salud, Listados de Asistencia.
- |4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el . . .
" 4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes z?::ﬂ;:tf f::il:::: :: :gzgec:‘;? y co"::gz:dl::;?n:::m:]s del Actas Y Bases
.~ |de mejoramiento de los diferentes estédndares de habilitacion y acreditacion J L 8nas q '
B .. entorno cuidador hogar.
de servicios de salud. N
5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y - Desarrollar la lectura y apropiacién de los conceptos establecidos en €l Lectura y Entrega Acta de

3

operativo de la accién integrada en el entorno cuidador hogar, en

términos de intencionalidad y accién.

Apropiacién del Documento
Operativo Entomo Cuidador Hogar.




6. Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual,
familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y

desarrollo de acciones apartir de los riesgos identificados en la poblacion cmbera

* Base de seguimientos casos

normatividad y tabla de retencién documental,

con los lincamicntos de! entorno cuidador hogar.

¢ | " 4 1 N . . . R o
i jentos técnicos que h parte de la relacién contractual entre la conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hacen parte de la relacion institucidn albergues y pagadiarios;
; 28 contractual cntre la subred con el fds Embera 2023
subred con el Fondo Financiero-SDS.
. 7. Realizar acciones de promocidn y prevencién de la salud y de
7- {saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su i i dep y prevencion de Ja salud en familias embera actas y bascs
perfil técnico y conforme a los anexos y lincamientos
8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos
del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinary . . C . . . . . . . .
8 . . . . N
® |técnico, en funcién de los requerimientos de los entomos y procesos Asistencia y participacion en reuniones destinadas a la asistencia técnica Lista De Asistencia (Firma)
~ |transversales.
3 9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en Reporte de eventos por canalizciones y activaciones de ruta. Canalizaciones a trabajo social,
cada una de sus intervenciones. po po y Notificacion EISP a encargado.
Diligenciamicento, entrega y
10 10. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la Organizar los soportes que justifiquen las actividades desarrolladas de acuerdo  [organizacién de Base de datos, Actas,

Reporte Diario, Informe Jomadas de
Salud, Proyectos de Inversion. -

1

11. Realizar las demés of I que se roe con of abjeto del Desarrollar cada uno de los productos y gestiones del producto 125, los cuales  [Formatos De Acciones Realizadas,
11 |contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato deben ser informados dos al apoyo corre N Listado Y/O Actas
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. y e Poyo corresp ’
Ohservnclonj i !O !; ! . ! ) !§ g ! ¢ T .,
[Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago s Satud pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢! soporte de afiliacion a) Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en . .
cuenta que oon ta implementacién de! Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las|
fechas establecidas en ¢! Decreto 1990 de 2016, 2 del Contméu
C.C. 1.000.000.770 de BOGOTA
P
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo. 1 * . VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESQ RESPONSABLE : )
’ - NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO . NOMBRE: o LILIANA TELLEZ VALBUENA ¢
PROFESIONAL ESPECIALIZADO . : "
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO
vCARGO. AREA DE LA SALUD CODIGO 242 QARGO. ‘ REFERENTE DE GESTION
. GRADO 27
FIRMA —_—— _ FIRMA_ 4.7T-Y




Cuenta de cobro 013— 2023

= 3,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7 ~

DEBE A:

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO -~
C.C. 1.000.000.770 de Bogota .~

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS 7/
($2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios }or prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3612 2023 ‘correspondientes del 01 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 E.S.E

Cordialmente,

]‘pov\c ) o can it iy
MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO
C.C. 1.000.000.770 de Bogota
Teléfono: 3143690263 '
Direccion: KR 10 AESTE 54 A 41 SUR
Correo electrénico: jacanamijoy0701@gmail.com ~
Cuenta de ahorros No. 0550488413595577 Banco Davivienda

Fecha: 31/12/2023 .~



CEDULA DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
UNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO:
CCHON: CRA 10A ESTE # 54A41 5UR  TELEFONO:
TIPO APORTANTE; Q2{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2045883

Comarcio 8l por mayor de computadares, bquipo per

8 O AVIVIENDA

»

INCAPACIDAD IRP o

03 X /1
PR TOTAL APORTES A REBGON PROFESIONALES o EY s, T Ji e B
ESGO3|

1000000770)

314S

ADRES

TOTAL
APORTE

3q

T usj‘:‘n-
SURA

$100000077|
1.150.000

2221108 PM  USUARIO: 501 CC1000000770 '

TOTAL 7~ $356.900
A C
PAGINA { DE 1



RN
;:: SO/ / > PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & OAVNMIENDA

o COMPROBANTE DE PAGO

, T ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000000770

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 10A ESTE # 54A-41 SUR TELEFONO: 2845893
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

- = . = - DATOSGENERALESDELAPLANILLA - o7 7%

NUMERO PLANILLA: {79041 02953/@0 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES:""  noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACIO 333845452
- - RV T

"ING [RET [ TDE | TAE [ TOP | TAP [ COR | VSRl MSTO-SLN [COM [ IGE | LMA [ VAC | AVP [ VGT [ IRP.

NS\ ' T " 'Sy
- ‘ _ _\

- <
LIQUIDACION GENERAL = - - ]
/ \\ TOTALES
, \ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T CUPENSION 4 . TR L .
: ; o CADMINISTRADQRA o }
NIT cODIGO 1 © - 2 8 INOMBRE e . ! .
900336004 |  25-14 i .";‘,_zs-"M"cQLPEﬁSION%_ “ [ 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600 /
B . e n A 'n — e § J
) i ’ SALUD - - - . v
% ADMINISTRADORA /
NIT cODIGO N NOMBRE s ]
860066942 | EPS008 N EPS008-COMPENSAR , 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $145.000 )
] I oA N
- I " RIESGOS PROFESIONALES -
_ADMINISTRADORA.
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 /$28300
VALOR SIN MORA: $358.900
VALOR MORA: $0
' TOTAL PAGADO: | :* °~ $358.900




- T DAVNMIENDA

Pago PSE |

Resuitado de su transaccion

Codigo unico CUS
333845452

Destino de pago
SO! ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
12/12/2023

Numero de aprobacion
00845452 /

Direccion IP /
191.95.61.87

Valor transaccion
$358.900,00 /

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 ‘ CC 1000000770

* Banco Davivienan S.A. T0dos 103 0 echos esevados 2097 e DANVASAENDON
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Coiombia
COMPRA ERCIENTE

Joiniuitb 4ty

‘ Busqueda

lMisprocesos |Menu |Ira

Escritorio =% Mend =» Administracion de contratos =» V@r contrato

1

()

9

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacidn presupuestal

Ejecucion del Contrat

Datos guardados

s Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Aumentar ol conttaste &3

< [ Evaluacién de la Entidad Estatal ” > ‘

o S .
‘) Porcentaje \..J Recepcién de articulos

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de .
{ “‘. - )
cédigos de autorizacién? Osi @no
1d de pago Ntimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato )
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
& RP PS 3612 2023.pdf RP PS 3612 2023 pdf Comprador Descargar  Detalle

D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO JUNIC Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 pdf 2023.pdf

D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf 2023 pdf

D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE CGBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

D PS 3612,2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf DE ABRIL 2023.pdf

D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf

D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf . MAYO 2023.pdf

O’ PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO / PS 3612 2023 CUENTA DE COBRQ Proveedor Descargar  Detalle

" _NOVIEMBRE 2023pdf ;= NOVIEMBRE 2023.pdf

f
{ Cancelar

i Borrar ﬁ Cargar nuevo i

— \
< || Evaluacion de a Entidad Estatal || >
! J

T T T T T T O ot
© VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda iEpaﬁo! {Colomb V}

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



