Secreiara de Satud N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘C,gggf& APIAFT-OL
Subred Integrada de Servicios deSalud  ~ APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E, 2
3 _ . . __1. DATOS GENERALES DEL.CONTRATO N
No. CONTRATO - OPS: PS 3944 CDP. Nos 626 Procesa que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2023 Servicio nl que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES
Unidad a I que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ ] c.c. [1.023.893.122 j | ¢ [BOGOTA ]
Fecha Iniclo; 2023-03-27 Feeha Terminacisn Inlcial: 2023-04-26 Valor Mensual: $4.613.064 Valor a cobear:|§ 2,807,838 I
‘apicion | varok |, | FECHADE [ FECHADE N* | MESDECUENTADE OR A  VALORPAGO I . FECHA DE
otrost | apicion | PP | “micio TERMINACION CTA COBRO, VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA |  PAGO
. SOCIAL . PLANILLA
! $5.541.599 161 { 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $626.775 $533.700 9447280166 700372023
2 $2.181.177 520 { 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $4.613.064 $ 539,100 9448519098-9449621678 5/04/2023
3 $3.083.733 715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $4.613.064 $ 571,000 9450595967 4/05/2023
4 $9.677.406 106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $4.613.064 $ 582,100 9451670452 6/06/2023
5 $4.638.135 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO.2023 $4.613.064 . $ 582,100 9452605844 11/07/2023
6 $4.613.064 3417 | 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $4.613.064 $ 582.100 9453895271 8/08/2023
7 $3.514.869 3850 | 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $4.613.064 $ 582,100 9455185599 5/09/2023
B $2.777838 | 4129 | 2023-12-03 2024-02-15 8 * OCTUBRE 2023 $4.613.064 $582.100 9456577299 3/10/2023
9 9 NOVIEMBRE 2023 $4.613.064 $ 582.100 9457892455 14/11/2023
10 10 DICIEMBRE 2023 $2.807.838 $582.100 4 9459271265 6/12/2023
i1 11 N
12 12
13 13
14 i4
15 15
16 16
17 17
18 18 -
19 19 i
20 20
VALOR INICIAL VALORTOTAL A 1| )
Resumen de DEL CONTRATO ‘DEL ‘CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato " - -
$4.311.304 §40,339.125 $40.339.125 $0
S L2, INFORME DE ACI?IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA’I‘O
L e - OBJETO PEL.CONTRATO -
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSI‘I‘ARIO EN'ENFERMERIA PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.ORIENTE E.S.E
{Relaclin de actividndes para el periodo: Desde:  |2023-12-01 Hasta:| 2023-12-20
T OBLIGACIONES ESPECIFICAS T - DESCRIPCION DEL DES.»‘ARROLLOv i —
(Las ctipedadis ca la grinata) ACTlVlDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN| cumm IMIENTO DE CADA OBLIGACION PHODUTO OEVIDENGIA, |, | .
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
1 ividades del Plan de Inter Colectivas en el Distrito de rutas- Participacion en la Reunion de Equipo GPAISP MEDIO MAGNETICO Y FISICO
Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
;'2( Presentar mensualments el cronograma de actividades a desamollar Envio de cronograma y actualizacion del mismo seglim actividades del mes siguiente MEDIO MAGNETICO
j ‘ Visitas iciliari en tiemp bl o por imi si o
! necesita, apnyo en el seguimi de la admini de TDO domiciliario y al
fepsneyal;:ngrleslt:fﬂxi::;:en;rls? 22:; Pla:::slroxllir:'en:!ofr;ss St;lela:;lvas, ituci imi al 1ablem de control, supervision a fas gaorreferencracmn ¥
«3 {presen v a ny de'l’ qu PSPI(I: ile conlorm i (Dev st asi lo i de[MEDIO MAGNETICO Y FISICO
casos ala EAPB por SIRC y por correo st son i i participacion en
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred ites de casos ! CERCET, i a casos en las lnsmuclonas.
! i icas segun lo p d ks
Apoyar las actividades inherentes al objsto del contrato para el Parti ion en asi i écni [ das desde SDS( CAPACITACIONES,
mejoramiento continuo de calidad y aqueilas definidas dentro de COM!TES SEGUIMIENTOS Y CRUCES) dlligenciamlenlo plan de acclén, informe EDIO MAGNETICO Y FISICO
4 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y I, dili C io 1186, indicadores, envio y reporte de informes vy, MEDIO MA
acreditacion de.servicios de salud bases de acuerdo a requerimiento
s Reallzar aprop iac!on cor;ctlap(ual de’sd;ssslgsrlfl culn fos ana);us tre ol FDS Asistencia Técnica a IPS pdblicas y Privadas de acuerdo a los establecido en en el MEDIO MAGNETICO Y FISICO
{a Subred e Vigente y suscnilo entre e ¥|pocumento operativo (4 San Cristobal y 1 Candelaria). Se realizaran 8
v D p de as}; ia técnica desde los diferentes procesos del
6. Plan de Inter i o C a su saber disciplinary Revision de i : a lf:s | en de itoria de MEDIO MAGNETICO Y FISICO
: profesional, en funcion de los r de los yp (se revisa el mes anterior).
transversales - &
) Reallzar ravision Y responder par lf:s formatos .ducumentns bases o Se real Integrales y técn i les de o a sy
7 [orme como dolas o nier perfil profesional y De acuerdo a lo establecido en lineamiento operativo se realizan| MEDIO MAGNETICO Y FISICO
N t en alos anexos y lineamientos acclones,
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred *
| Participary i los i @ insti que Pe y d: lo y en jon a per se por tubsrculasis, sus ¢
. " 1t : p p F s
8 .sre | I dpla;asgllc de las de cada ylo Procesof, .=, (visitas Domiciliacias) des y entomos asl como tambien en IPS MEDIO MAGNETICO Y FISICO
ransversal de Piblicas y Privadas,
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Secretarta de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICOXOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

0YO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Centro Orfente E.S.E,
Se canalizan con trabajo Soclal para movilizacion social - De do a lo establacid!
P Activar y notificar Ios.eventas de interés en salud publica detectados en cada {en ; p s:a rea'llzan ion > lntagrales de pramocion Y|y ers i AGNETICO Y FISICO
una de sus intervenciones [ p or , sus falimias, comunidades y|
entornos asi como tambien en IPS Piblicas y Privadas.
. Participar en las asistencias técni das por SDS de doalos
e ignad i a las actividades, metas y productos " . N
10 establecidas en los ariexos y N técnicos del PSPIC Asistir alas p MEDIO MAGNETICO Y FISICO
N vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
A O bi se realiza 1 a casos en las IPS piiblicas y
. " " " " privadas, en donde se verifica el i al i dili i de tarjetas
1 |Organizar el a"::g: g: fa documer de ala v retroali i6n, la estrategia adoptada por Ia unidad y necesidad en particular de | MEDIO MAGNETICO Y FISICO
y barreras de acceso para agilizar y poner en a las EAPB. Diliy i
de paraclinicos pendientes de las IPS en las bases de Diagnostico,
|- Implementar de las tacticas extramurales necesarias para buscar la
. 12 |poblacié dients por iniciar, y completar NA NA
- |esquemas de vacunacién
by .
L v |. Gastil la entrega de di on de biolagico y lidacién de
13 L de movimientas de biolégicos dal proceso de P |NA NA
A Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato |Se cuentan con soportes: actas de seguimiento domiciliario a las bases y seguimientos
1y que sean requeridas por [a supervisién Contanidas en el formato de telsfonicos por localidad,Se cuenta con 6 actas donde se evidencia la modalidad de los
H necosidad de personal que de fos jos que i en cada una de las localldades, carpetad MEDIO MAGNETICO Y FISICO
[hace parto integral del presente contrato con de cada pacii te TDO
£
Observaciones: 3
N &
Nota: Es deber contractual anexar la certifieacion del pago o Salud, pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo adjustar e
soporte de aliliacién al Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta
{ue con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 el pago de aportcs se hace de manern vencida de acuerdo con las fechas <
cstablecidas en ¢l Decreto 1950 de 2016, Firma del Contratista
c.C. 1.023.893.122 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR.DE. CONTRATOS No:1

EP
5

B iy LUZ ADRIANA CASTANEDA
NOMBRE:
ME . MONTEALEGRE
CARGO: ] ‘COORDINADOR(A) GPAISP

FIRMA, R &m_/__




Cuenta de cobro 013-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ
C.C. 1.023.893.122 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL QCHOCIENTOS
TREINTA'Y OCHO PESOS

($2.807.838)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3944 2023 correspondientes del 1 al 20 de DICIEMBRE de 2023

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

Cordialmente,

IEVEN

LEIDY CAROLINA BERNACSANCHEZ

C.C. 1.023.893.122 de Bogota

Teléfono: 3177750829

Direccién: CL 222 SUR 2 39 TORRE 1 APTO 516

Correo Electronico:lakaro0505@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 004870414341 Banco Davivienda

Fecha: 31/12/2023
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Pagina 1 de 2

2023/12/06 01:22 PM

> aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE { :[p)
- j
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcciofi™ Ciudad-Departamento Teléfono | ExoneradoSENAe. 4 :
! ICBF 4
C€C 1023893122 BERNAL SANCHEZ LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22ASUR 2-39 TORRE! | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 si
APT516 .
/
= = 3 &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N . ftoa
Periodo Clave Tipo Fecha Pago . . § )
- N 13
Pension Salud Pago 3 Ptanilla planilta Limite Pago _Banco = Dias Mora Valor , I { e
2023-11 2023-11 9459271265 9459271265 1 2023/12/07 2023/12/06 | BANCO DE BOGOTA 0 582,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES, I T ’ # *
EMPLEADO * R PENSION SALUD (ool SO RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacién Nombres .| Codigo |Dias| IBC 5 . " Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte "Codigo |Dids IBC 1™ Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  [Dias IBC Aporte
5300 | 00 0,700 [l $ta5300] 00 [ ] G0 ool | s %
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 $1,845,300[ - $11,100 $1,845,300 5715,600 ' so} $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 + $230,700 $1,845,300 $11,100 $1,845,300 $45,000 $o $0
1 |cc lmz:mtzz Iaemmnv -lz.s-‘m Iab 51,845,300 295,300  €Epso37] 30 1,845,300 s230,700|  ccra4l 30 $1,845,300 511,100 147] 30 1,845,300 s45,000] 30 [ $0 S0
Total Afiliados( 1) y $1,845,300 $295,300 $1,845,300 1 §230,700 1,845,300 $11,100 $1,845,300 $45,000 50 $0
7 :
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(&  aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
- p q ; #
Identificacién, dv'| Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e “ 1
. . ICBF F
CC 1023893122 | BERNAL SANCHEZ LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CI};"]-‘E?Z:SUR 2-39 TORREY BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 ] N Si o
. APTS1 L g N )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — e 4 o
Periodo .- Clave Tipo Fecha . Pago
"Pension Salud Pago Planilla Planjlla Limite Pago Banco F "Dias Mora Valor .
2023-14 202311 | 9459271265 9459271265 1 2023712107 5 ‘;2013!121'06 BANCO DE BOGOTA 0 T L $582,100

|RESUMEN DE PAGO
€ODIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

[}}'4

, COLRENSIONES i 25-14 900,336,004
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR- ‘ 147 860,002,503
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) o

COMPENSAR. CCF24 860,066,942
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAER.S. EPS037 900§156,264

A
A8

Pagina 2 de 2

i

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

515,300
$295,300
$45,000
$45,000
$11,100
$11,100
$230,700

$230,700
582,100

iy

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 50
s0: " "o
S0 S0
R e
% wl o v ts0
S0 S0
0% 40
o
S0 S0
o 7 T

K

»

" VALOR A PAGAR

$295,300
$295,300
$45,000

. $45,000

b S 4

$11,100
$11,100
$230,700
. _ $230,700

-
4
<

2023/12/06 01:22 PM
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{o-Homepage.

I Busqueda I Mis procesos

Ment | Ira

Escritorio =+ Menit > Administracién de contratos = Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos dsl contrato

& “‘lnformacién presupuestal
7 Elecucién del Contrato

R Modfﬁqaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumentarelgontraste B4 I

Buscar..

UTC -5.15:56:28
LEIDY BERNAL §

[ < “ Evaluacion de la Entidad Estatal ]

-~ Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requjeren emisiones de

{d de pago

cédigos de autorizacién?

S ®No

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

o o o

i}

c o 0o o oo

Descripcién

PS 5354 2021 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 ,pdf (Archivado)

NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-
2023.zip

PS 3944 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2.4-5-2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

RP PS 3944 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023 pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

'PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

Cancslar

Nombre del archivo

PS 5354 2021.CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 24-5-
2023.zlp

PS 3944 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

RP PS 3944 2023,pdf

PS 3844 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf -

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

Cargado por

Proveedor

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Des‘cargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalie

Delalle

Detalle

Detalle

Detdlle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

i Borr;r—" Cargar nuevg—x

] < u Evaluacién de la Entidad Estatal “ > t

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda 1 Espaiiol (Colombia) v

%
W

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00p.m,

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?dacUniqueldentifier=CO1,SLCNTR.10331978

11




