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retaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

lo. CONTRATO - OPS | PS 3899 2023 | C.D.P.No.: 626 Servici ) PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA SALUD
ervicio al que pertenece:
AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: |PRIMERA DE MAYO
Jombre del Contratista MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA c.c. [51.881.556 | de:[BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.614.088 Valor a cobrar:r $2614.088 ]
ADICION/| VALOR | .. | FECHADE | FECHADE N° | MES DE CUENTA DE VALOR 3 PAGAR ‘g:g?;gf: NUMERODE | FECHADE
OTROSI| ADICION 1 7 | NICIO . TEBM!NACION CTA ‘ COBRQ SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZ0-2023 $334. 300 358.900 65953387 2023-03-01
2 1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL-2023 2.460.448 358.900 66656502 2023-04-03
3 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAY0-2023 2.460.448 358.900 67690480 2023-05-09
4 5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO-2023 2.460.448 358.900 68485767 2023-06-08
5 2.473.820 | 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO-2023 2.460.448 358.900 69259199 2023-07-11
6 2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO-2023 2.460.448 358.900 69950002 2023-08-10
7 1.888.708 3850 ,2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE-2023 2.460.448 358.900 70786020 2023-09-11
8 1.578.45% | 4129 |/ 2023-12-03 2024-02-15 7 8 OCTUBRE 2023 2.460.448 358.900 71585264 2023-10-10
9 2.690.391 211 9 NOVIEMBRE 2023 2.460.448 358.900 72333746 2023-11-10
10 2.059.288 10 DICIEMBRE 2023 1.608.453 358.900 73193998 2023-12-12
11 7 11 DICIEMBRE 2023 1.005.635 | $358.900 73193998 2023-12-12
12 7 12 ENERO 2024 / 2.614.088 / 358.900 73892630 2024-01-22
13 13
14 14
15 15
16 16
17 4
18 8
19 9
20 20
Resumen VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS .
o DEL CONTRATO ~ CONTRATO. REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO.
contrato $ 2.299.448 $ 26.376.016 $ 25.246.060 $ 1.129.956

2 INFORME DE AE i iVIDADES REAEiﬁDK Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET5 DEL CONTRATO

BJETO DEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTNIDADES ENEL 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 periodc

Desde:

2024-01-0

Hasta: | 2024-01 31J

k _ OBLIGACIONES ESPEC!F!CAS i
(Las estipuladas en la minuta)

LLO
ACﬂVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION . PRO’DLVICTO O EVIDENCIA

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

Ingresar al aplicativo sivigila la informacion de actas ivc, medidas sanitarias,

operativos y demas intervenciones realizadas de las lineas. Base de datos SIVIGILA

Realizar preauditoria de lo ingresado en aplicativo.

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diligenciamiento del cronograma diariamente en el que se consignan las

actividades programadas durante el mes siguiente Base:de:datos SIVIGILA

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.

* Informar a los funcionarios sobre las inconsistencias que presenten los
soportes entregados a digitacion y apoyarlos en la realizacion de los ajustes
respectivos.

P Base de datos SIVIGILA
* Brindar informacion a los funcionarios sobre datos del censo cuando sea
requerido y las herramientas tecnicas y tecnologicas lo permitan.

Apoyar las 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

Verificar en cada soporte fisico que se tenga en el momento de la digitacion
que la informacion sea clara, concisa, veraz, confiable para el correcto ingreso
al sistema.

Base de datos SIVIGILA

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
§ |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.

Verificar en cada soporte fisico que se tenga en el momento de la digitacion
que la informacion sea clara, concisa, veraz, confiable para el correcto ingreso
al sistema.

Base de datos SIVIGILA




dDalg tsar Jz;z:;::} (;'(;ni'n‘:sg::r' :ir::;‘:;;ar ch]::sao;:z;;assobases de Verificar que la informacion sea clara, concisa, veraz y confiable segun cada

6 | 4 = 9 P ; soporte fisico que se tenga en el momento de la digitacién para el ingreso al Base de datos SIVIGILA
intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la aplicativo sivigila
calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad. P gra.

7 Organgalr el archivo de la docgmentamon generada de acuerdo a la Se realiza apoyo a lideres operativos en el alistamiento de Base de datos SIVIGILA
normatividad y tabla de retencién documental. soportes.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del

8 contrato y que segn requeridas por la supervision Qontenldas enel Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros Base de datos SIVIGILA
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente  |componentes.
contrato.

Observaciones:

Ape > Q€OP &€ LN

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

thica Cadonatortcar

4'(611(“/10

Firma del Contratista

c.C. 51.881.556 de

BOGOTA

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'ITRATOS' No.1

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO

JAVIER RICARDO

. PENUELA PEREZ
carco: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
GRADO 27
 FIRMA : Al J;Q_c\b QA[




Cuenta de cobro 002-2024

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

DEBE A:

MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA
C.C. 51.881.556 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS
($2.614.088) 7

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 3899 2023 correspondientes del 01 al 31 de ENERO de 2024.

OBJETO: OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS
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,

\'{ artho @Cn‘flc(d %kt%ﬂq‘éﬁ‘sega

MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA

CC, 51.881.556 de Bogota

Teléfono: 3133346247

Direccion: Carrera 44 4 B 45

Correo electrénico: ms.subredcentrooriente@gmail.com

Cuenta de ahorros No 00550488414764537 BANCO DAVIVIENDA

/

FECHA: 31/01/2024



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- DATOS DEL APORTANTE - : - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 51881556 MARTHA ';gnggc"‘ks‘wmm KR 44 48 45 3133346247 | marthica_sant@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
ngffuﬂéﬁ . PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE sALUD
PRESENTACION ALOmTARTE SteuEeE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 N ! 2210112024 e $361.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
~ TOTALES SALUD -
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én O UPC A 1} Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
» Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 [ 0 7 1.000 0 146.000 1
_ TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado \p Cotizacién
s Eopey
2514 Colpe [ %o 1.200
~ TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre \p Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a
Saldo a Favor Favor
14-11 ARL SURA '
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados
 TOTALES PARAFISCALES s TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora s ot wias f:.f: LMA, | Total a Pagar
- SENA Salud 1 145.000 146.000
[) [ [) | [} | [) Pension 1 185.600 186.800
. . (cBF = Riesgos Laborales 1 28.300 28.500
0 | 0 | [) [ 0 CcCF [) 0 [)
- EsAP ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 0 0
= ~ MEN - , MEN [ 0 0
| | SENA 0 [ 0
TOTALES 3 358.900 361.300

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com

NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ; ;
cc 51881556 AR T P, SANTANA KR 44 4B 45 3133346247 | - marthica_sant@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAPOS | uPc
“"‘leun PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 P
TR R | NoweRe CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | |Peomo saLun| pemiono pensiones ~ ‘ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202312 2023-12 ! 22/01/2024 73892630 $361.300

g

i
1
i
H
B

IBC CCF

céd. Voluntart :
Are | mOAP o Afilado de glon Cod Fr '“"f Valor UPC i

=
E
i
28
:
|
8

o Qo o EPS005 1.160.000 | 145.000 14-11 1.160.000

2514 | 1.160.000 | 185.600 o

cc 51881556 SANTANA FONSECA MARTHA PATRICIA |59 | 0 N

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



T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
407454248

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
20/01/2024

Nimero de aprobacion
00454248

Direccion IP
186.155.14.153

Valor transaccion
$ 361.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.14.153 CC 51881556

T DAVIVIENDA




Isqueda

Mis procesos

Ment | Ira

scritorio = Men — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

Aumentar

8l cenfraste

UTC -5 20:01:35
MARTHA PATRICIAS...

Buscar...

(EEE e ) E : - "
L E_T.iem [—:‘ | Evaluacién de la Entidad Estatal it
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
.’ Porcentaje ‘' Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de
b
autorizacién? Sr#No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

LEFMI

0o

0O 0000 ooo

Cancelar |
i i)

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

PS 3899 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5-
2023.pdf

PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2023.pdf

RP PS 3899 2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023.pdf

PS 3899 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 (1-
20).pdf

PS 3899 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 (21-
31).pdf

VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda EEspaﬁoI (Colombla)yé'

=

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

PS 3899 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5-
2023.pdf

PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2023.pdf

RP PS 3899 2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdf
PS_3899_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023.pdf

PS 3899 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 (1-
20).pdf

PS 3899 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 (21-
31).pdf

018000-52-0808 www.colombi gov.co/sop
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Proveedor
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Proveedor
Proveedor
Proveedor
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Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

§ Borrar “  Cargar nuevo

it
F !i Evaluacién de la Entidad Estatal

o=

te Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p



