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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

OV0 -~ GESTION DE CONTRATACION
TORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

: AP-TA-FT014

N: 13
FH’H\ 1121-12-27

L i Lcr."og"ule‘SE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
] Proceso que perfencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ]
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: 6 o~
) PS 3887 2023 e 62 Servichn al que pertences: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNOHOGAR 2 |
Unidaid 8 la que pertenees: SAN JOSE OBRERO
Nombire del Contratista: [ WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON ] cc. [1.007.295.522 ] 4o [ROGOTADC ]
4
Fecha Inicio: 2023.03-27 Fecha Terminaciin iniclat: 2023-04-26 Vator Mensual: $2.460.448 Valor a cobrars sisie2e0 7]
VALOR PAGO "
ADICION/ | vALOR FECHADE | _. . . . N | mMEspECcuENTADE | |, o NOMERODE | FECHA DE PAGO
orrost | ApICioN cop NIG1o | FECHA DE TERMINACION cTA COBRO VALOR A PAGAR sr.scgjét‘u)l/m PLANTLLA PLANILLA
T $2.935.748 __ |1161 2023-04-27__[2023-05-26 i MARZO 2023 $334.300 $ 382,100 65955775 2023-03-01
T [S1.163364__ [1520 2023-05-27___|2023-06-10 3 ABRIL 2023 $2.460.448 $362.100 66756009 3023-04-03
3 [S1.6ad.756___[1715 2023°06-11 __[2023-08-10 3 1AY0 2023 $ 2.460.448 $382.100 67724431 20230509
1 [55.161.592 (2106 2023-08-11___|2023-09-02 3 JTUNIO 202 $32.460.448 $382.100 68501337 203306-09
5 [53.473520__ 2800 702309-03___|2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.460.448 $ 382.100 69259328 3023-07-11
& [52460448 _ [3417 2023-1003__|2023-11-02 G AGOST0 2023 $2.460,448 $382.100 70029008 3023-08-10
* [sisssos  fasso , [2023-11-03  |2023-12:0 7 | SEPTIEMBRE 2023 $2.460.448 $382.100 70803508 2023-09-14
5 [s1.486269 [a129 7 2023-12-03  |2024-02-15 x OCTUBRE 2023 $ 2.460.448 $382.100 71619021 2023-10-11
0 v | NOVIEMBRE 2023 $7.460.448 5 382.100 77395098 3023-11-10
v 1o | DICIEMBRE2023 § 51516269 7| $382.100 73254163 2023-12-13
T I
12 12
i B
14 14
5 H
16 16
7 7
I8 [
19 1
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL \ . o CONTRAT
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conteato Vi
§2.299.448 § 21.534.153 $20.534.153 so 7

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 INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

/

Relacin de actividades para ef periodo:

Desde: | 2023-12-01 P

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas en fa nunita)

Hasta:| 2023-12-20 y
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 actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
ENTRNO HOGAR, ABORDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA
TOMA DE PARAMETROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACION
DEL RIESGO EN MENORES CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

ABORDAJE TERRITORIAL
CARACTERIZACION

POBLACION PRIORIZADAS

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

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PROYECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE
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.

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR

ABORDAJE TERRITORIAL
BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

4. Apoyar ias 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
acreditacion de servicios de salud.

REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE Al ENTORNO

CUIDADOR HOGAR

ABORDAJE TERRITORIAL
BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

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

LECTURA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS DE LAS
VIGENCIAS

ENTREGA DE ACTA EN FISICO

6. Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de ia relacién
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS
DE COMPLICACION GE POBLACION CON COMOBILIDACES Y
MENOR DE 8 ANOS Y MUJER EN GESTACION

CARGAE DE INFORMACION EN
EL DRIVE Y DILIGENCIAMIENTO
TOTAL DE LOS FCRMATOS

7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de
7 |saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su
perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA

SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL. RIEGOS
DE COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y
MENOR DE 5 ANOS Y MUJER EN GESTACION

BRINDAR EDUCACION SIGNOS
DE ALARMA DE SUS
PATOLOGIAS, EN MENOR DE 5
ARNOS Y GESTANTES
EDUCACION EN HABITOS DE
VIDA SALUDABLE Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, CUIDADO Y
AUTOCUIDADO

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

procesos transversales

SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN
ORDEN DE LIDER

FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA
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9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados

PRESENTACION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA
ABORCAJE TERRITORIAL ,CON EL FIN DE CORROBORRAR

DILIGENCIAMIENTO
NOTIFICACION 113,

9 . .
en cada una de sus intervenciones. LAS INTERVENCIONES CONTRACTUALES SQR//;LIZACIONES CARGUE EN
X . " . ENTREGA DE FORMATOS Y
0 10. Organizar el archivo de ta documentacion generada de acuerdo a la {REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA REALIZACION DE ARCHIVOS

normatividad y tabla de retencion documental.

ABORDAJE TERRITORIAL

DEL DRIVE

11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS
POR SDS O EL ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL CON

FINALIDAD DE BRINDAR ORIENTACION A LOS USUARIOS

FIRMA DE CONTRATO SECOP,
ENTREGA DE CUENTAS DE
COBRO Y DEMAS
OBLIGACIONES.

Ohservactones:
Las firmas de rﬂ- cuenta de "‘I'WA

dita |3 ce rﬂﬁ\a(ins- lld 100% 'd“ hgnaorarios del mes de Diciembhre 2023
et Sud

1e3 oor oA ALD

Nuta: Bx debot cetetal unexat la certificacion deb pagh o Sotud. pension v AKI ~. En caso de tener conteto nuevo ndjuntar l soporte de afifincion o
Teniendo en eventa que con b implementacion def Decret 1273

Nit Genel de Seguridad Social en Salid como cotizante v atiliacién o pensics
de 2018 ¢ page de aportes se hace de imanetn vencida de acuerdo con las fechas extablecidax en of Deccto 1990 de 2086,

Dayana Gonzalez

Firma del Contratista

c.C.

1.007.295.522

de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO S‘OMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA : : \
CARGO: ALUD CODIGO 243 GRADD 37 cARGO: REFERENTE ENTORNO CUIDADOR HOGAR
FIRMA NN * FIRMA L r - l/'




Cuenta de cobro 013- 2023 4

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON 7
C.C.1.007.295.522 de Bogota D.C =~ 7/

LA SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOS ‘
($ 1.516.269)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3887 2023 correspondiente al 01 al 20 de DICIEMBRE del 2023

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

Cordialmente,

_ayana Gonzalez

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON
C.C. 1.007.295.522 de Bogota

Teléfono: 3013931307

Direccién: Calle 95 A Sur 14 G 46

Correo electrénico: dgarzon.subredcentrooriente@gmail.com
No Cuenta 24087011724 ahorros caja social

Fecha: 31/12/2023



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATOS OE LA PLANILLA
il NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
e ; ASOCIADA (DIANMESIARD)
cc 1007295522 WENDY ngmmmz Cate 85 Asur# 14G 46 | 3084482 dayara2401@gmali.com Ex""E';sADO PAGO PO FECHAPAGD { NUMERQ | EMPLEADOS upe
PARAFS Aﬁﬁfs Y PLANRLA | MIAMES/ARO) { PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { - Independiente BOGOTA O.C. BOGOTA. 0.C. NO 2023-11 2023-11 ! 13/12/2023 73254183 |/ $384.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catizaclén Ol UPC Adicionat Incapacidades Licancla Maternidad Dias Mora Valor Nora Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora uUpPeC
No. Auterfzaclén Valar No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Satud Total EPS 8001309074 145.000 14 0 [ 6 500 o 145.800 1
TOTALES PENSION - . L L. - .
Cottzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obilgatoris Afifado Ap o Dias Morn Catlzacién FSP Tote) a Pegar Afifiados
23030+ Porvenir ' B00224808-8 185,600 - o 0 o . 0 6 1.100 D - 186.700 1|
1 _" 1 ‘ N
. TOTALES RESGOS LABORALES . . . : .
Cédigo ARL Nombre NIT Coth Ll dad: Aportes Otras | Valor Neta Dias | Valor Mora Subtotsl | No.Radicado | Valor Sakdo @ Fondo Totsta Pager | No. Aftiiados
Obfigateria | No. Autorizacién Vator Slstemas Cotlzacién Mara Cotlzacidn | Cotlzacién i Saldo a Faver Favar Sofiderided
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 28.300 28.300 8 260 28,500 . 283 . 28.500 1
! I
. N ) /A‘
TOTALES CAJAS T
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte | Total s Pagsr | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 [ 200 23.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Totat a Pagar No. Afillados Tipo Admlnistradora Regortadas IRP y Mors Total a Pagar
SENA Satud 1 145.000 145,800
0 I [) ] [) { 0 B Penstén 1 185.600 186.700
. {CBF Riesgos Laborales 1 26.300 28,500
[ ] [ I 0 ] 0 [ o CceF 1 23.200 23400
ESAP ESAP 0 0 0
T | ] | Icar o o [)
MEN MEN [} a 0
] J ] _] SENA o 9 0
TOTALES 4 382.100 384 500

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOQIADA (DIAMESMROC)
cc 1007295522 DY D VAEZ | cote 95 Asur# 14G 46 | 308442 dayara2491@gmailcom EXONERADO PAGO TP0 | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEAGOS | urc
Al ?Awn PLANRLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 'y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 5ALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL cOmIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-11 202341 ! 131212023 73254163 $384.500
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTRZANTE DFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
é 3 Fondo Fonda 3
o I 1 e e B e b ot e B e o e R H e e R A e e e g
L
1 | CC | 1007285522 GONZALE2 GARZON WENDY DAYANA |0 230801 | 1.160.000 | 185.800 [] [ 1] 0 EPS002 1,160,000 | 145000 147 1.160000 | 2 28300 CUF24 | 1,160,000 { 23,200 0 0 '] [
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Banco Caja Social

Su bunes aemigo,

Pago de servicios electrénicos
2 Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa. .
C/‘) Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacian. Para concluir, por favor seleccione 1a opcion "Regresar al comercio” y verifique el estado final de

la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual estd
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION ¥ 181.56.89,180
13 dicierbre 2023 11:16 am

NOMERO DE TRANSAGGIGN NUMERO DE CONFIRMACIGN
APII3347324120348132 . 81328KX7
NOMBRE DEL COMERCI0 COMPENSAR-Of
NIT DEL COMERCIOD 9998600669427
C0DIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCIGN $384.500,00
VALOR DEL IMPUESTC $0,00
REFERENCIA DE PAGO 73254163 }
FECHA DE LA SOLICITUD 13 diciembre 2023
REFERENGIA 1 181.56.89.180
REFERENCIA 2 cec
REFERENCIA 3 1007295522
CODIBO DE LA TRANSACCIGN (CUS) 334735650
CICLO DE LA TRANSACCION 3
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

CUENTA ORIGEN

Cuentamiga ¥*+++1724
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Cancelar
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si N
codigos de autorizacién? °
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
) MES MARZO 2023,pdf MES MARZO 2023.pdf
) PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
RP PS 3887 2023.pdf RP PS 3887 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 .pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detall
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0 PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
B SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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