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Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

/
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO'

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 626
© PS 4786 2023 ° Servicio al que pertenece: |PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO COMUNITARIO
Unidad ala que pertenece: |SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ SANDRA PAOLA ROSERQ ENRIQUEZ C.C. [1.085.301.443 | de: [PASTO |
pd V4
Fecha Inicio:  |2023-03-27 Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: $2.460.448 / Valor a cobrar:|$ 401.160 7 I
- VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE N° |MES DE CUENTA DE NUMERO DE
< CDP |FECHA DE INICIO VALORA PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO S! ADICION TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.969.120 1161 |2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 347,672 $ 358,500 8365660602 2023-03-06
2 $1.163.364 1520  |2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.460.448 $358.900 66476401 2023-04-10
3 $ 1.644.756 1715 |2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.460.448 $ 358.900 67183735 2023-05-09
4 $ 5.161.592 2106 |2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.460.448 $ 358.900 67960141 2023-06-08
5 $2.473.820 2800 |2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 68734267 2023-07-12
6 $ 2.460.448 3417 |2023-10-03 2023-11-02 s AGOSTO 2023 $2.460.448 $ 358,900 659475597 2023-08-10
7 $ 1,888.708 3850 [|2023-11-03 2023-12-02 7 | SEPTIEMBRE 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 70263018 2023-09-11
8. __|$1.486.269 4129 ; |2023-12-03... _ [2024-02-156 8 OCTUBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 71042444 2023-10-10
B $2628935% 2417 | .. . leee . . 9 NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 71608027 2023-11-14
10 10 | DICIEMBRE 2023 $1.516.269 $ 358.900 72605301 2023-12-13
11 v 11 |~ DICIEMBRE 2023 |’ $944179 /| 3358900 72605301 | 2023-12-138 |,
ADICIONALES / 7/ & . A
12 12 | DicIEMBRE 2005 $401.160 $358.900 72605301 / 202312-13
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 18
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumende | DEL CONTRATO DEL GONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato N
$2.299.448 $ 24.176.460 $22.892.864 $1.283.596

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ACTUACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SE}VICIOS DE SALUD CENTRO ORIE/I(\‘TE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2023-1 2-01 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estiputadas en la minuta)

Hasta:|2023-12-31 4’
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 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.

Acciones requeridas para los productos, acciones artisticas para la promocién en la
cultura de la salud en el Entorno Cuidador Comunitario para: Entornos ambientales
saludables, promocién de la sexualidad, los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, sustancias
psicoactivas, hébitos de vida saludable y las condiciones crénicas no trasmisibles.

Actas de elaboraciones artisticas y
acciones implementadas en el termitorio,
formatos de sesiones colectivas, un
registro fotografico, reporte IEC, reporte
de taxis y domiciliarios, tablero de
cobertura, cronograma,

. -

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Elaboracién y entrega de soportes requeridos para el presente mes.

De acuerdo a las actividades ejecutadas
sé realizard la entrega de actas de
reunién, formatos de  sesiones
colectivas, registro fotogréfico, tablero de
cobertura, cronograma.

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

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

el Fondo Financiero-SDS.

k " " P 3 . Ny esentacion del cron de actividades del mes. onograma y preauditoria.
3 lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Presentacion del cronograma s del m Cronog ypr ftor
Subred
A 1 tividades inf t | obieto del contrato para el mejoramiento Se realiza acciones de informacién y educacion en el Entorno Cuidador Comunitario|Actas de  reunién y  acciones
P otYar acsl ac Ilvnld ad es In ejlren;sra.g ) dentro d:Ios I:nnes g para los Entornos ambientales saludables, promocién de la sexualidad, los derechos}implementadas en el territorio, formatos
4 Zon inuo e.catn 2 {aq;? aste|2|t§s d:g; de habll";acién acraditacion de sexuales y los derechos reproductivos, salud mental, seguridad alimentaria y|de sesiones  colectivas, registro
en}e.]oraémenlo de os diferentes estandar ! y nutricional, sustancias psicoactivas, habitos de vida saludable y las condiciones|fotografico, soporte encuestas, matriz de
servicios da saud. cronicas no trasmisibles. puntos CuidArte actualizada.
. I . . Se realiza apropiacién conceptual como técnico en artes y conforme a los anexos | o
5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos ineamientos técnicos que hagan parte de 1a relacién contractual entre la subred con Acta de apropiacion conceptual por los

equipos.
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CODIGO: AP-IA-FT-014.

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Selud APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E,
| X . i . AN Actas de reunidn y  acciones)
Z?nailliﬁr a;cm:;;soegt;:gxﬁe.seraﬁ:at :;]?(I;ctorlg:;cg;::a;;or:\:;:;:g:ldual, Se realizan acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales aimplementadas en el territorio, formatos
6 lineamie{ﬂos técnir':os ue ha pan arte de ,Iayrelacién contractual emé a subred la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, como técnico en arfes, y|de  sesiones  colectivas,  registro
con ol Fondo Financie?o-SDSg P conforme a los anexos y lineamientos técnicos del Entornc Comunitario. fotogréfico, soporte encuestas, matriz de
: puntos CuidArte actualizada.
Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento Se realizan acciones de promocion y prevencién de la salud y de saneamiento : .
N e o o N P . S o 3 P Actas de acciones implementadas en el
7 |ambiental a nivel individual, familiar y colective, desde su perfil técnico y ambiental a nivel individual, familiar y colectiva técnico en artes y conforme a los|, ... . 3 N
. . . N territorio v listado de sesiones colectivas,
conforme a los anexos y lineamientos. anexos y lineamientos.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del  |Realizar acciones de informacion, educacién y comunicacién en los diferentes|Actas de acciones implementadas en el
8 |Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en jentornos de vida cotidiana y procesos transversales, en instituciones o entidades|territorio, listado de sesiones colectivas y
funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales asignadas. registro fotografico,
9 Activar y notificar los eventos de interés en salud pliblica detectados en cada  |Participar de las asistencias técnicas del Entorno Comunitario y capacitaciones|Acta de participacion a las asistencias
una de sus intervenciones. sugeridas por parte de la subred centro oriente. distritales y locales.
Qrganizar el archivo de la documentacion generadade acuerdoala — ___ |Se realiza revision_constante de_soportes_y_bases_para_la_verificacién_de_la_calidad] , . .. .
19 |normatividad y tabla de retencion documental. del dato y organizacion de la gestion documental para auditoria. Actards TGy docT tacion.
T Actas de elaboraciones artisticas y
Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y Se hara entrega de los productos solicitados dentro de los plazos establecidos, |acciones implementadas en el territorio,
N - N N segdn la meta o actividades asignadas para la estrategia, con la calidad de datos|formatos de sesiones colectivas, un
11 |que sean requeridas porla supervisién Contenidas en el formato de necesidad -
. (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos ylregistro fotogréfico, reporte IEC, reporte
de personal que hace parte integral del presente contrato
lineamientos técnicos. de taxis y domiciliarios, tablero de
cobertura, cronograma.
Observaciones:

O\ chrg_g Ont\éian @9/

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién.del pago a Safud, pensién y ARL.“En caso de tener c

adjuntar el soporte de afiliacién af Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Tenlendo en cuenta que con la Implementacién 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.

ontrato nueva

Firma dej Contratista

C.C. 1.085.301.443 de

PASTO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CAROLINA NARVAEZ CHAMORRO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION
FIRMA C~—— T FIRMA CoN ,@\
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Cuenta de cobro 002-2024 7~

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

DEBE A:
SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ 7
C.C. 1.085.301.443 de Pasto /~

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS UN MIL CIENTO SESENTA PESOS.
($401.160)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4786 2023 correspondiente del 01 al 31 de DICIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ACTUA(’)l(’)N 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,

(g LC

SANDRA PAGEA ROSERO ENRlQUEZ/

C.C. 1.085. 301 443 de Paste”

Teléfono: 3045845214

Direccion: KR 22 #18 — 66

Correo electrénico: paolaroseroe0@gmail. co/

Cuenta de ahorros No. 0550480900103031 Banco Davivienda.

Fecha: 31/01/2024 /

et ot 5 e i



compensar - miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2|
DATOS DEL APORTANTE ‘. DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIA/MES/ANO]
cc 1085301443 SANDR’ESQ%L&E';OSF:BO Cra de#s‘ai ?:Sg‘r’"e"a‘ 3576789 paolaroseroe@hotmail.com FXONERADD PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARAgkﬁﬁg‘-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA B o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO go2sHi 2023-11 ! IFEi202008 | METEER0] $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
J No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 7 830003564-7 145.000 Q 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | P@3Mor2 | copzacion Fsp TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir / 800224808-8 185.600 0 0 0 o 0 0 185.600 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA / 890903790-5 28.300 28,300 ] 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Nod A;;;?:;;aa':oms Vzlog arll';epsyd;:)(f, LMA, Total a Pagar
£
SENA Salud 1 145.000 Vi 145.000
o | o | 0 [ 0 | 0 Pensién 1 185,600 7 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 7 28.300
0 | o [ 9 | 0 | 0 ccF 0 0 o
ESAP ESAP o 0 0
I I [ I ICBF o 0 0
MEN MEN o 0 0
| l l | SENA 3} 0 Q
TOTALES 3 358.900 o 358,900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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. . DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P 1'8 po ASOCIADA (DIAMESIARO)
SANDRA PAOLA ROSERO ra ulevar . EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS urc
cC 1085301443 3576789 paolaroseroe@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO -
] ENRIQUEZ de san fason PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAJMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202311 2023-1 ! 13/12/2023 72605301 $358.900
; %
IETALLE POR COTIZANTE
; INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
AR [
No. de . HH HH 'g olglulylsla]s]nia olels] 2 céd. " Voluntarl | Voluntario p::s!;g:al Fondo {Cotizaciéni| Céd, H Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
[ Tipo | \gemtificacién Apollidos y Nombras H 3 § _% HE R EREEEE 3|8|5[5| 2 8| Are [ moare coumacisn | SAGIS | Anortarte o ponsionalde | G44.EPS | IBCEPS Tysorupc| ARL | BCARL ; Cotizacién | “gep | BECCF | ek | parafiscales | SENA | IGBF | ESAP | MEN
] solidaridas
3 3
cc | 1085301443 ROSERO ENRIQUEZ SANDRAPAOLA |59 0 N 230301 | 1.160.000 | 185600 [] [ 0 [} £pSo17 | 1.160.000 | 145000 | 14:11 | 1160000 | 3 | 28300 [ [ [ 0 [ [ [
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Este documento ‘estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONMPENSAR-OI —————
Pago realizado por: SANDRA PAOLA ROSERO ENRIQUEZ
Nro. de recibo: 72605301

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Ty Snemn

Lot

1:5 Identificacion del contribuyente: 191.95.56.82

; Concepto: CC

£ Razén Social: 1085301443 ,

; Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 13 de Diciembre de 2023 01:08:57 PM
%: Nro. de comprobante: 0000016024

EE Valor pagado: $ 358,900.00 .

% Producto: *******1288

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancalombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 367 8888 - Cartagena 693 4400 ~ Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 08 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior Esparia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o nofificacion de una transaccidn que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repéttelo de inmeadiato a correosospechoso@bancolombia.com
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% Informacion general . @ Cancelar =

42} Condicionas
ped YER COMTRATO

) Bienss y servicios Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos dst Provaador Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

A N ¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si  No
Ejecucién del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
) Modificaciones del Contrato
i No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados e
J Incumplimientos P .
o« 1
. Crear_, R
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 PS 47862023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descarga Dstalle
. MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
£ PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detslle
= ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
i PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
1 PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
L PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4788 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
. JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
RP PS 4786 2023.pdf RP PS 4786 2028.pdf Comprador Descargar
1 PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalte
o AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
] PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
M PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Dascargar Datalle
o OCTUBRE 2023.pdi OCTUBRE 2023.pdf
i J PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS8 4786 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Deialie
N NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pd{
[ PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE COBRO Provesdor Descargar Detelle
. DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf*
£ PS 4786 2023 CUENTA DE COBRO PS 4786 2023 CUENTADE CQBRO Proveedor Descargar Dsialle
- DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf / DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
E Borrar Cax;gar nuevo
Cancelar | < Evaluacién de la Entidad Estatal | >
©VORTAL 2019 Términasde usa  Morsative  Sopotls Remota Ayada Espadiol (Colomba) 0i8000-52-0808  vroovcolyminaromona cov.colsopare

Luries a Vigrnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




