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Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AI’ IA-FT-014
VERSION:

Subred Integrada de Servici tud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
" bredtnegrada de Servicios de Say FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021 12-27
LJ CentroOriente ESE.
yd 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e
No. CONTRATO - OPS: PS 5334 2023 C.DP. No.: 1236 Proc.es.o que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD &
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ YESITH ALFONSO SALAZAR RAMIREZ ’ C.C. 113.278.720 | de: [CUCUTA . |
P
Fecha Inicio: 2023-05-06 Fecha Terminacién inicial: 2023-05-31 Valor Mensuat: |$ 3.998.136 e Valor a cobrar:|$ 2.438.882 /" |
. —
ADICION/ VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N° IMESDECUENTA| .\ o0\ pAGAR ‘;’;‘&%’;ﬁfg NUMERO DE FEPCAH*GO‘ DE
OTRO SI ADICION INICIO ”!'ERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i $1.890.423 1520 2023-06-01 £2023-06-10 1 AYO 2023 $3.324.537
2 $2.672.667 1715 2023-06-11 }2023-08-10 2 JUNIQ 2023 $3.998.136 $ 494.900 9452221548 13/06/2023
3 $ 8.387.394 2106 2023-08-11 }2023-09-02 3 JULIQ 2023 $ 3.998.136 $ 494.900 9452519999 12/07/2023
4 $4.019.865 2800 2023-09-03  j2023-10-02 4 AGOSTO 2023 $3.998.136 $ 494.900 9453820794 11/08/2023
5 $ 4.650.006 3417 2023-10-03  }2023-11-02 5 SEPTIEMBRE 2023 $3.998.136 $ 494.900 9455147944 11/09/2023
6 $2.444.816 3850 2023-11-03  ]2023-12-02 6 OCTUBRE 2023 $3.998.136 $ 494.900 9456512864 11/10/2023
” ADICIONALES
7 [s2408882 7 [4129 [2023-12-03 |2024-02-15 ¢ 7| orueRe s $586.683 $ 494.900 9456512864 | 11/10/2023
8 * - ) 8 NOVIEMBRE 2023 | . $3.998.136 45 567.500 o~ 9458928892 " 15/11/2023
9 9 DICIEMBRE 2023 |~ $2.438.882  |° $494.900 = 9459221287 F 14/12/2023 ]
10 10 « i hd )
n 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO ,
contrato "z g
$ 3.864.865 A1 $30.338.918 $30.338.918 $0 o

, 2. INFORME DE ACI' IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO i

£

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN 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.

t {actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segan

secretaria de salud y con los dir repectivos del supervisor del

Relacién de actividades para el p Desde: |2oz3-12m J”" Hasta:2023-12-20 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Las extipotadas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA .
o - - OBLIGACION - g S
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Realizar acciones en el entorno hogar de acuerdo a los lincamientos establecidos de la|Cronograma  mensual  de  actividades,

cronograma diario de actividades realizadas,

Subred

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

[dentificacién de posibles riesgos en la familia a abordar teniendo en cuenta el evento y o
la prioridad por la que es abordada. Identificar personas o familias vulnerables,
condiciones generales de salud con énfasis en desarrollo motor de los nifi@s, Actividad

convenio PSPIC vigente y suscrito entre et FDS y la Subred. contrato herramienta controi de actividades.
.. Dilig; del Cronogr de Actividades segin la poblacion abordad en e! mes|Envio de cronograma del mes en medio
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. ..
correspondleme y sus novedades. digital.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Realizar lefd y visitas d liarias a cohortes priorizadas por SDS.|Dili de drive disp para

registro de llamados tefonicos , visitas
domlclllanas de cortes priorizadas,

dili de formatos, base vsp, base

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

Apoyo y cumplimiento de actividades realizadas desde la coordinacion.

Asistencia a las actividades o actividades de
capacitacion establecidas segun el lider
operativo.

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

Aprop | de ki ient , Dili de ¢ de
caracterizacion, plan famiiiar y encuestas segiin el caso, con las medidas y estandares de|
calidad, realizar los ajustes necesarios.

Formatos en fisico, bases e informes.

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde tos diferentes procesos del Plan
6 |de Intervenciones Colectivas conforme a su-saber disciplinar y profesional, en
- »“1funcién de los requerimientos de los entomos y procesos transversales.

s dad.

Asi iaar iones y del entomo

otros entornos y secretana de salud.

hogar,

Actas en fisico, informes solicitados, registro
de asitencia.

.{suscrito entre

jtado de las

o interve

el FDS y la Subred.

Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes
generados como
cumplimiento a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

realizadas en

Diligenciamiento de formatos de caracterizacién, plan familiar y encuestas segin el caso,
con las medidas y estandares de calidad, realizar los ajustes necesarios, base VPS y demas
bases.

Formatos en fisico, bases ¢ informes.

Participar y g

los

i0s e insti

que se

8 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso
-| Transversal del PSPIC.

Asistir a las reuniones programadas desde el entorno hogar, acercamiento entre la
comunudad donde se presta la atencion e instituciones pertinentes, otros entornos o SDS y

Registro de asistencia, actas e informes
|solicitados.

presentar informes solicitad
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-9 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una e

Identificar personas o familias vulnerables con

que requi una ion en salud, identificar posibles barreras en salud y

dici de salud les o

Formato de canalizacion, Documentos

de sus intervenciones.

p
enviar la respectiva canalizacion o documentos a plan choque.

enviados a Plan choque.

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
- <=+ | procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos

Asistir a las reuniones

programadas desde el entorno hogar, otros entomos o SDS y

Registro de asistencia, actas e informes

-|en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y ito.entre | p! infor > solicitados.
el FDS y la Subred.
anizar el archi 1 tacion generada de acuerdo a la atividad . - _ N Entrega de formatos solicitados, bases
11 Organi archivo de la documentasion g uer nomavidac | p ealizar el diligenciamiento de formatos, base VSP, cronogramas del mes y proyectado, 8 o s

y tabla de retencion documental.

digitales.

Realizar las demas queser con el objeto del contrato y que
12 |sean requeridas por la supervisidn Contenidas en el formato de necesidad de
.| personal que hace parte integral del presente contrato.

bl

Realizar las actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato.

Cumplimiento de actividades asignadas.

Observaciones: Las firmas de esta cuenta de cobro acredita la certificacién del 100% de los honorarios |~ §
del mes de Diciembrede 2023 Peniodo Adies por Qanrl Uadiaen ;
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvo L
adjuntar ¢l soportc de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afitiacién a pensién.. \ %\ C ¥ d’)—(..(
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes sc hace de mancra vencida de
acucrdo con las fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 13.278.720 de CUCUTA
: v : . rd
. »*_kalSil'p‘_B’UENO SUPER\(IAS(_)}}ADE CONTRATOSNo.1 . /' VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE . £
T i v —
NOMBRE:* BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
) : AP;‘ETEDSE'?‘T; ES’;Eggg‘I'ég?g CARGOD: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
GRADO 27 REFERENTE DE GESTION
- FIRMA - — T FIRMA 0[ -7 (/




Cuenta de cobro 010 - 2023

CENTRO ORIENTE E.S.E.

|

|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU?
Nit. 900.959.051-7 l

YESITH ALFONSO SALAZAR RAMIRE;/’

\
| 1
DEBE A: |
|
C.C. 13.278.720 DE CUCUTA 7 |

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY OCHO/MIL OCHOCIENTOS
OCHENTAY DOS PESOS

($ 2.438.882) .~

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumpl|m|ento deI contrato No
PS 5334 2023 correspondiente d?/01 al 20 de DICIEMBRE 2.023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN'JDE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

L&oa&h %323 ey

YESITH ALFONSO SALAZA}IR«"I?AMIREZ

CC: 13.278.720 de Cucuta '
Teléfono: 3133489003 |
Direccién: CL 167 56 25 IN 1 AP 302 7

Correo electrénico: yesithsubredco@gmail.com’

Cuenta de ahorros No. 4432013890 Banco Scotiabank Colpatria

s

Fecha: 31/12/2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF ~
CC 13278720 SALAZAR RAMIREZ YESITH ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 167 #56-25 IN 1 AP 302 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 336414296 / 9459221287 i 2023/12/06 2023/12/14 | SCOTIABANK COLPATRIA 8 $498,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
' EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
"No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte

cursal: PR pA Atiliado 599 99 00,000 0 0 9,800 0 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $0 $0 $1,599,254 $39,000 S0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $0 $0 $1,599,254 $39,000 $0 $0

1 ]cc Imnno [SALAZAR YESITH ]zsms ] 30 $1,599,254 255,900  EPsoos| 30 $1,599,254 200,000 [\ 50 50 14-23] 30 $1,599,254 $39,000{ 0 $0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,599,254 $255,900 51,599,2?4 $200,000 $0 S0 $1,599,254 $39,000 $0 S0

ANAN TAN T4 2 ATTEN b




|
W ™ enlinea TTTTIT mmemes o o
]If [ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
:‘ ld‘:ntif!cacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tetéfono Exoner?g;FSENA e
r:, CC 13278720 * SALAZAR RAMIREZ YESITH ALFONSO 'NDEFEND!ENTE PRINCIPAL CL 167 #56-25IN 1 AP 302 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
i [oaTos GENERALES DE LA LIQUIDACION
:: N Perlogo Clave Tipo Fecha Pago
‘ Pension. Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago P Banco Dias Mora Valor
;|‘ 2023-11 2023-11 336414296 9459221287 7 1 2023/12/06 2023/12/14f/SCOTIABANK COLPATRIA 8 $498,900
;!‘ RESUMEN DE PAGO : A
‘1[’ CODIGO RN TGV VATORITNQUIDADOJNINTERESESTMORA SALDOS VDERA D
Wk PR INCAPACIDADES
: AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $2,000 S0 $257,900
] + COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 $2,000 $0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $400 S0 $39,400
“”;l“_ " ‘F;OEIT{VA COMPARIA DE SEGUROS,. . 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $400 S0 $39,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $200,000 $1,600 S0 $201,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 / $1,600 $0 $201,600
) 5oy
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Fecha de transaccion
jueves, 14 de diciembre de 2023

_

Fecha de aplicacion

jueves, 14 de diciembre de 2023

Detalles

Pago por PSE
Pago de la Planilla de aportes
CUS: 000336414296 /
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Escriorio = Mend. = Administracidn de contrates — Ver contrato

Informacién generai
% Condiciones
i Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

i

Dacumentos del contrato
informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

Madificacicnes del Centrato

! Cancelar

VER CONTRATC
Ejecucién del Contrato

[ _"__g Yasith Alfonso

= e - BUSCA..o. -

" Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2 Se requieren emisiones de

Si © No
cédigos de autorizacién?

d de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
tncumplimientas No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
: Crear -
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

] PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf

] PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

] PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 pdf 2023.pdf

8] PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dstalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

] PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Oetalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

O PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

] PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
ADICIONALES OCTUBRE 2023.pdf ADICIONALES OCTUBRE 2023.pdf

I8 PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Datalie
NOVIEMBRE 2,023.p/df NOVIEMBRE 2023.pdf

Borrar Cargar nuevo
: Cancela; . < o Evaluacién dela Eﬁtid‘a‘ad‘éstatal S

. ——= =2 - © VORTAL 2019_ -Térmings_de rso—Normat

{imes a Viemes 7:00 am.a 7:00pm. - _-_ ..



