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SUBRED ﬂ'i'.IT.GRAIIA DE SERVI

0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
YO - GESTION DE CONTRATACION
FQRMATD INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o CONTRATO - OFS: Co.No:

Proceso que pertepece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al gue pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE ] cc [1031.172472 | de: [BOGOTA,D.C. il
Fecha Inicio: 2023 Fecha Terminacién inicial: ﬁozs-m-zs | Valor Mensual: $3.998.136 Valor & cobrar:|$ 3.998.136 ]
T T = ; TR - - : 7 IR ~VALOR PAGO T FECHA DE
ADICION/ | VALOR | FECHADE it Ne MES DE CUENTA DE iy . NUMERO DE g
L . o E | FECHA DE TERMINACION " | VALORAPAGAR | SEGURIDAD : SEPAGO.
OTROSL | ADICION. | = | INICIO® o} ¢ B o8 SORRDS : = SOCIAL | PLANILLA PLANILLA
i $4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-26 T | MARZO 25 AL 31 2023 $ 260,748 § 492,500 9447791048 6/03/2023
2 $ 1.890.423 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $3998.136 $493.100 9449143465 4/04/2023
3 $2672.667 1715 2023-06-11 2023-08-10 9450284035 9/05/2023
3 MAYO 2023 $3.998.136 $ 526.900
3 $8.387.394 2106 2023-08-11 2023-09-02 9450815476 11/05/2023
3 TONIO 2023 53998136 $536.900 451804613 5706/2023
2 $5910288° | 12800 e 203100 5 JOLIO 2023 $3.998.136 5 526.900 5453016467 110772023
6 $8.300478 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $3,998.136 § 526,900 9454321382 10/08/2023
7 $117.816 3850 2023-11-03 2023-12:02 7 AD[CiON’:'(‘);S AGOSTO $ 586683 $ 526,900 9454321382 10/08/2023
8 $3057714 | 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 SEPTIEMBRE 2023 $3.998.136 $ 604.200 9456151459 11/09/2023
ADICIONALES
5
9 $4.697.810 211 9 T A $1.173.366 $ 604.200 9456151459 11/09/2023
10 $3.346.266 10 OCTUBRE 2023 $3.998.136 5 681.400 9457553027 12/10/2023
ADICIONALES
1 521, $681. 2
1 Stk $1.521.030 681.400 9457553027 121012023
5 12 NOVIEMBRE 2023 $3998.136 $727.300 5438866659 T4/1172023
ADICIONALES ’
13 13 ST s $1.064.721 $727.300 9458866659 141112023
1 14 DICIEMBRE 2023 $2.017.993 $ 658.700 9450979222 13/12/2023
15 15 DICIEMBRE 2023 $1.980.143 § 658.700 9459979222 13/12/2023
16 16 ENERO 2024 $3.998.136 $ 526,900 9461233733 22/01/2024
s
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL e S -
mimesss [ SR il PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato & - i % . < 4
§3.736.488 $ 46.658.705 § 44.587.908 $2.070.797

e e ——— eSS
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM]ENTO DEL OBJETO DEL OONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-01-01
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . o
G b e L R

asta:|  2024-01-31 | _
~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL Pl‘.l!lOl)O EN cumvummc DE CADA OIIMC)R

" 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

Desarrollar acciones de vigilancia en salud piblica de acuerdo a los lincamientos establecidos de la
secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos respecticos desde la supervision del contrato. 1.
Participar en reuniones del arca de Entono Hogar. 2. Caracterizacion,

Correo:
familias.centrooriente@ gmail.com
reunién de espacio — contacto telefonico -

Capital. concertacion, implementacidn y evaluacién del plan dé cuidado familiar. Formatos en 5":' aciipedon & dee do
2 2 - . & achivi &k lar Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se c{ms)gnanllas amv:dades programadas durante el Formato en fisico entregado a lider de
o Prese s mes acordes a las enel " proceso

3. Apoyar en la prestacion de
servicios en ¢l Plan de Inter Colectivas, pr do la informacidn y/o soportes que se
salicite conforme a los anexos y li técnicos del io PSPIC
vigente.

1. Participar en reuniones del irea de Entono Hogar. 2 Caracterizacion,
concertacion, implementacion y evaluacién del plan de cuidado familiar.

Entrega de formatos por medio de aplicativos
y bases. - Formatos en fisico entregados a
lider de proceso

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v

1. Presentacion de soportes de actividades de caracterizacion,

Entrega de formatos por medio de aplicativos

requerimientos de los equipos terntoniales

L aquellas definidas dentro de - 3 x : : " ;

4 ) . - o R . n ; i concertacion, implementacién y evaluacién del plan de cuidado famuliar. 2. Presentacion de soportes v bases. - Formatos en fisico entregados a

los planes de mejoramiento de los diferentes s~ de ¥ de servicios de Earion g Rotivi : lider de p

: g N 1. Presentacion de soportes de actividades de caracterizacion, Entrega de formatos por medic de aplicativos
5 vk : > : wsa::lop:acm o:;u;]c vigente \.suupszﬁimmlmla;x;s la Subred. pl én y evaluacion del plan de cuidado familiar. 2. Presentacion de soportes y bases. - Formatos en fisico entregados a
¥ S gente ¥ 8 eresy . diarios de actividades. lider de proceso
F - " ASISIENCIA G Feuniones y capaciiaciones
6. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos 3
del Plan de Inter Colectivas a su saber disciplinar v profesional, en funcién de los Asistir al fortalecimiento de saberes virtuales via TEAMS o presenciales en la

USS San Jose Obrero v entrega de soportes

en fisico,

; 7. Realizar revision y
3 responder por los fon'natcs documentos, bases o informes generados como r\:suhadc de las acciones 0
. inter lizadas en imiento a los anexos ¥

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

Revision de formatos y bases desarrolladas por los profesionales universitarios encargados frentc a la
caractenzacion,
6n y evaluacién del plan de cuidado familiar

Entrega de formatos por medio de aplicativos
y bases. - Formatos en fisico entregados a
lider de proceso




G -LA-|
B - Secranari de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E SE,‘{; AT Fréu
Subred imegrade ee:mwdosde s.uud APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
W oo orience E5E
Ailieia 3 -
8. Participar y gestionar los ¢ institucionales que se requi para el sos - virtuales via TEAMS o presenciales en la
2 desarrollo de las acciones de cada Espacio /o Proceso Transversal del PSPIC Asistir . fortalecimiento de eiberss USS San Jose Obrero y entrega de soportes
en fisico.
o 9. Activar y notificar los eventos de interés en @ud publica detectados en cada una de sus Realizar canalizaciones de los diferemtes eventos de salud publica Soportes d:_nouﬁca:um a.las difertentes
e intervenciones lineas de atencion
i 3 ] 0 Asi ia 4 reuniones y cap
10. Participar en las asistencias técnicas nonvocadx por SDS de acuerdo allas procesos asignados v o o virtuales via TEAMS o p sl
conforme a las actividades, metas y productos establecidos Asistir al fortalecimiento de saberes USS San Jose Obrero y e res
en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred e BA R Eop
1| - 1. Oiuatitar of arcive as i & iacin g & sensede i Revision de formatos v bases desarrolladas por los profesionales universitarios encargados frente a la
il normatividad y tabla de retencién documental.

Entrega de formatos por medio de aplicativos
caracterizacion,

y bases. - Formatos en fisico entregados a
concertacion, implementacion y evaluacién del plan de cuidado familiar lider de proceso
| 12. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que scan requenidas Cargue y entrega oportuna de los productos de la caracterizacién, Entrega de formatos por medio de aplicativos
12 por la supervision concertacion, unpiﬂnmucmn y evaluacion del plan de cuidado familiar, con calidad en los diferentes y bases, - Formatos en fisico entregados a
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato apl blecidos. Entrega op de los prod lider de proceso
Observaciones:
wll /
&ui jodo Ac.lm Peic Olnrc( u.:\,im (it
Nota: Es deber contractual anexar Ia ceruficacion del Yago s Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar el soporte de|
afiliacion sl Sistema General de Segundad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la impl L — ==
del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, wa I’cmmle i
Firma del Contratista
C.C. 1051172472 de BOGOTA, D.C.
' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 ' VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE R S o
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO : . LILIANA TELLEZ VALBUENA
: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD C02D7160 242 GRADO REFERENTE DE GESTION




Cuenta de cobro 002- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NOMBRE
LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
C.C. 1.031.172.472 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS
($3.998.136)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3651 2023 correspondiente del 01 al 31 de ENERO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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,

L\wu Fr‘(wm\f{f Y

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE

C.C. 1.031.172.472 de Bogota

Teléfono: 3219828513

Direccion: KR 18 31 B 54 SUR

Correo Electrénico: linafersubredcentrooriente@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 24094647967 Banco Caja Social

Fecha: 31/01/2024-




‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telef Exoner'a:;FSENA e
CC 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 318-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 202312 410650536 9461233733 [ 2024/01/18 2024/01/22 | BANCO CAJA SOCIAL 4 529,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - O
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias: IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
9% 00 00,000 000 000 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,599,254 . 5255900 $1,599,254 200,000 51,599,254 $32,000 §1,599,254 $39,000 s0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,599,254 $1255,900 $1,599,254 $200,000 §1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 50 50

1 |cc |wanmn ]mumbez LINA ]zmm | 30 $1,599,254 255,900  Epsooz 30 51,599,254 s200000| ccrz4 30 51,599,254 532,000 147] 30 51,599,254 $39,000] 30 50 50
Total Aﬁliados{ 1) $1,599,254 4255,900 51,599,254 $200,000 §1,599,254 $32,000 $1,599,254 §39,000 50 50

Pagina 1 de 2

2024/01/22 02:24 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excﬂerla:noFSEﬂA e
CC 1031172472 FERMANDEZ TIQUE LINA MAYERL! INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31B-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 410650536 9461233733 I 2024/01/18 2024/01422 | BANCO CAJA SOCIAL 4 §529,100
RESUMEN DE PAGO =
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 51,000 S0 $256,900

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 51,000 S0 * §256,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $39,000 5200 S0 $39,200

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $39,000 $200 S0 $39,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)} 1 $32,000 5200 S0 $32,200

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 5200 S0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5200,000 5800 $0 $200,800

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $800 S0 $200,800

$526,900  §529,100

Pagina 2 de 2 2024/01/22 02:24 PM



v

Banco Caja Social |
Su Banid srvipe. .

Pago de servicios electronicos
%;; Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn, Para concluir, por favor seleccione la opcién "Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
22 enero 2024 2:25 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP14022326154205862

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 186.84.90.195

NUMERO DE CONFIRMACION
58629KWN

APORTES EN LINEA
9999001472382

99000

$529.100,00

$0,00

9461233733

22 enero 2024
186,84.90.195

cc

1031172472
410650536

4

Pago de la Planilla de aportes con clave 9461233733
Cuentarmiga ****=**7967




& Homapage

Busqueda

| Mis proce

l Ment

| Ira

Escrilorio = Menu = Administracion de contratos — V@I contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrate
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 14:29:40
Lina Mayerli Fern...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

Si
codigos de autorizacion? Ne
|d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL.pdf MES DE ABRIL.pdf
0 PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
RP PS 3651 2023.pdf RP PS 3651 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
0 PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
0 PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
0 PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRQ Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0O PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf
0 PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
) SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES SEPTIEMBRE ADICIONALES SEPTIEMBRE 2023.pdf
2023.pdf
0 PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0 PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detlalle
ADICIONALES OCTUBRE 2023.pdf ADICIONALES OCTUBRE 2023.pdf
O PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023 pdf
] PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES DE NOVIEMBRE ADICIONALES DE NOVIEMBRE
2023.pdf 2023.pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancel;ar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remolo

Ayuda

Espariol (Colombia v

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.coisoporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




