Seorciydis de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

AP-IA-FT-014
2 ).

YERS
FECHA:

1-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS

PS 4178
.D.P. No.:

Proceso 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 OBRERQO
Nombre del Contratista: [ TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO | c.c. [1.038.664.230 ] de:[BUCARAMANGA 1
V4
Fecha Inicio: [2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual:|$ 5.228.176 Valora cobrar:[s 3.176.906 [ ]
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° WES BE RPAGO T n(mMERO DE FECHA DE
OTROSI|  ADICION coe INICIO TERMINACION cta| CUENTADE |VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PAGO
CQBRO ___SOCIAL PLANILLA |
27-31 DE
1 $6.280.582 1161 }2023-04-27  |2023-05-26 1 MARZO 2023 $710.350 $604.900 65772560 3/02/2023
2 $4.858.794 1520 |2023-05-27  |2023-06-10 2 ABRIL 2023 $5.228.176 $610.900 66936464 10/04/2023
3 $3.494.922 1715 |2023-06-11  |2023-08-10 3 MAYO 2023 $5.228.176 $648.900 67778783 11/05/2023
10/04/2023-
ADICIONALES 66936464-
4 $12.729.472 2106 |2023-08-11  |2023-09-02 4 ABRIL 2023 $2.386.776 $956.500 68491454 13/06/2023
5 $5.256.590 2800 |2023-09-03  (2023-10-02 5 JUNIO 2023 ° $5.228.176 $647.200 67731941 11/05/2023
3 $5.226.176  |3417 |2023-10-03__ |2023-11-02 3 JULIO 2023 $5.228.176 $647.200 68642658 1210772023
7 |sas04654 {3850 |2023-11-03  [2023-12-02 7 | ADICIONALES 1 ¢, 386776 $647.200 68842658 120712023
JULIO 2023
V
8 $3.146.906 /[4129 [2023-12-03  [2023-02-15 8 AGOSTO $5.228.176 $942.500 70064616 11/08/2023
o |sssest02/ o | SEPTIEMERE $5.228.176 $647.200 70831670 1410912023
10 70| OCTUBRE 2023 $5.228.176 $647.200 71634811 1171072023
] 77 | NOVIEMBRE 2023 |, _§ 5.228.176 $647.200 71941083 10/11/2023
12 12 | DICIEMBRE 2023 |7 $3.176.906 7 | $647.200 72701947 12122013
13 13
14 14
15 5
16 16
7 7
T8 T8
19 iE]
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen  |pEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALRZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 4.886.120 $ 56.072.408 $50.486.216 § 5.586.192

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA 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 period¢

Desde: |2023-12-01 fl

Hasta:[2023-12-20 j

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ia minuta)

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 desarrofio de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades del Plan de

Disponibilidad y respuesta frente a los

1 Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred. Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. productos a entregar.
2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. . . . Cumplimiento de actividades a
Llevar un control de las actividades a ejecutar diariamente, N 3 L
2 sjecutar segun actividades
programadas mediante cronograma.
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 N . Entrega o envio de soportes, bases
3 Y C vig y Envio de bases y reportes a necesidad. rega o envio portes y

el FOS y la Subred.

reportes solicitados por SDS.

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

Aplicacion y ejecucién de los i enlas a desarrollar por
los equipos, segumiento conlinuo a planes de mejoramiento.

Seguimiento continuo a los planes de
mejora elaborados a los
profesionales operativos. Cumplir al
100% de las actividades con lo
establecido en los lineamientos

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

por la
| dando respuesta a

Realizar apropiacion cor | de li i iod
secretaria de salud dando resp al perfil p
las relaciones contractuales.

Apropiacion conceptual de
lineamientos

6 |6. Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones def proceso a cargo.

Realizar segumiento y verificacion de realizacion de activaciones de ruta o
agendamiento en teimpo real.

Precitica y verificacion de
canalizaciénes o activaciones de
ruta.

7. Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al
talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que
faciliten el direccionamiento técnico

y acompahamiento con los equipos operativos asignados.

Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o
des al talento delp a cargo.

activi

Seguimiento en campo al equipo
operativo de abordaje territorial y
muestreo covid-19

8. Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control,
8 |indicadores y matrices que se generen y soliciten
en el proceso asignado.

Diligenciamiento de reporte diario e indicadores

Tablero de reporte e indicadores




. " |9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que
9 |se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso
Transversal del PSPIC.

Articulacion permanente con entarno comunitario, laboral, PAI, equipo

geografico

Actas de articulacion mensual \

10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencion documental.

Verificacion del archivo y los soportes de la gestion documental de los

productos generados en la vigencia.

Archivo de los soportes . Gestion
documental,

11. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato

e

1

Cumplimiento del 100% de las actividades asiganadas, dando respuesta a la

necesidad del Entorno Cuidador Hogar,

Cumplimiento del 100% de fas
actividades asignadas, dando
respuesta a la necesidad del Entorno

de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Cuidador Hogar.
Observaciones: ILCV ; Sq’do o= AN S R S G L O
tas firmas de esta cuenta de cobro acredita la certificacion del 100%de los
honorarios del mes de Diclembre 2023 /
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion de! pago a Salud, pensién y ARL. En caso ! »
de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad O [10(/@ (/
atud como cotizante y afiliacién a pens Teniendo en cuenta que con ia
018 ¢ T.058.664.230 de | BUCARAMANGA

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 5 : REFERENTE DE GESTION
FIRMA ————. - " FIRMA L-T.V .




Cuenta de cobro 015-2023 7

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

DEBE A:

TATIANA MARGARITA REYES FAJARDO ~
C.C. 1.098.664.230 BUCARAMANGA ~

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS (
($3.176.906) /

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P$S
4178 2023 correspondiente al mes del 1 al 20 de DICIEMBRE de 2023 /

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

Cordialmente

lodore @c/@ %

TATIANA MARGARITAREYES FAJARDO

C.C. 1.098.664.230 BUCARAMANGA

Teléfono: 3153288677

Direccién: CL 22 D 72 41 TO 5 AP 902

Correo electronico: Tatiana.reyes.fajardo@gmail.com

No Cuenta 05500084007 17834 ahorros Davivienda

Fecha: 31/12/2023



%compensor Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

i DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/IANO)
TATIANA MARGARITA REYES CRRERA 72B No 22A- . " EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS uPC
cc 1098664230 4573350 | tatiana.reyes fajardo@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
FAJARDO 90 INT 5APTO 802 EARASISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 A
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C S| 202311 2023-11 ! 13/12/2023 72701947 $648.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT (o] o] ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién .
EPS001 ALIANSALUD EPS S A. 830113831-0 261.500 0 0 0 2 600 262,100 1
TOTALES PENSION S o
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP ML Obligatoria Afiliado Ap idaridad DiasMora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | agiados
230901 ~ 800253055-2 334.700 ¢ 0 o 2 700 335.400
TOTALES RIESGOS LABORALES R o
Caodigo ARL Nombre NIT Ci I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. * i L RN c0
TOTALES CAJAS 4 3
Cadigo CCF Nombre l NIT ! Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. AﬁliadouJ
TOTALES PARAFISCALE:! TOTALES POR SUBSISTEMA
= ‘. s No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora i Total a Pagar
| Salud 1 261.500 262.100
0 = 0 [ 0 Pension 1 334.700 335.400
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.100
0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
‘ ESAP . ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
| [ SENA 0 0 ; 0
TOTALES 3 647.200 648.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oszcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S DATOS DEL APORTANTE . : DATOS DE LA PLANILLA R ~ ..
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DAMESIARO)
TATIANA MARGARITA REYES CRRERA 728 No 22A- N . DO PAGO “ EMPLEADOS uPc
cc 1098664230 4573350 | tatiana.reyes. com TIPO . FECHA PAGO NUMERO
FAJARDO 80INT 5 APTO 902 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202311 202311 ! 13/12/2023 72701947 $648.600
——e — - —_—e ———————
DETALLE POR COTIZANTE - :
" INFORMACION COTIZANTE * < . INFORMACKON NOVEDADES - - - ; - PENSION ©. RIESGOSLABORALES ccF 3. PARAFISCALES ¥
z
No. de §g i elelulalelslsl=tel ] 4lsls 3 oo Votuntarl | Votuntaria m1 Fondo ! i codigo Aporte | mBCatros | Aports | Aports | Aporte
No. | Tipo] 1y o en Apetildos y Nombres HE § HEEEEHHHHEEEBEBEE g AFp | 1BCAFP Cottzackin | ; afilado | Aportante de ponslonalde | COd.EPS | IBCEPS |Vyorupc| ARL | BCARL H Cotlzackén | “cop | IBCCCF | "oer | parafiscates| SENA | 1cBF | EsaP | wen
v - solldaridad
. § |
1 | cC | 1008664230 | REYES FAJARDO TATWNAMARGARITA [$3] 0 N 230001 | 2001270 | 334700 [) ) o [) EPS001 | 2001270 | 261500 | 147 [ 2091270 | 3 | s1000 o [ ] ) [ ] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
334300902

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo ,
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/12/2023

Nimero de aprobacion
00300902

Direccion IP
186.29.123.130

Valor transaccion

$ 648.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.29.123.130 CC . 1098664230

TS stz Banco Davivienda S.A. Todun fos Govochos rescrvados 2017, : £ DAVIVIENDA
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Documentos de gjecucion del contrato

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

rons

Descripcién

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL..pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES ABRIL 2023 .pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

RP PS 4178 2023.pdt

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023 .pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO

.-NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4178 2023 CUEINTA DE: COBRO
ADICIONALES JULIO 2023.pdf

malive

SRgaria Nemats

Ay

Nombre del archivo

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES ABRIL 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 pdf

RP PS 4178 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4178 2023 CUENTA DEE COBRO
ADICIONALES JULIO 2023.pdf

018000-52-0808 v namnmuiaonn

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Evaluacion de la Entldad E

Qe

: Borrar :

hitps://www.seccp.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.10351389

AP

Cargar nuevo :

wris Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

171



