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Secsttarta de Selud
. Subred bntegrada de Servicios de Sahud

Centro Oriente E.SE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD C!

0 ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cOm%); AP-IA-FT-014
VERSION: 03
. FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ]
- 3 .P. s
No. CONTRATO - OFS PS 3887 2023 CD.P-No. Servicio al que perteneoe: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR 1
Unidad o In que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Coutratista: L WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON ] ce. [1.007.295.522 | 4 [BOGOTAD.C ]
Focha Infdo: 2023-03-27 Fechn Terminactén tnjdal: 2023-04-26 Valor Mensuat: $2.460.448 Vator 8 cobras: $ 2.460.448 |
VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE N° | MESDECUENTADE | ., NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO §1 ADICION CDP NICIO FECHA DE TERMINACION cTA COBRO VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
1 $2.955.748  |1161 2023-04-27  12023-05-26 1 MARZO 2023 $334.300 $382.100 65955775 2023-03-01
2 $1.163.364  |1520 2023-05-27 _ {2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2.460.448 $ 382.100 66756009 2023-04-03
3 $1.644.756 1715 2023-06-11 _ {2023-08-10 3 MAYO 2023 § 2,460,448 $ 382.100 67724431 20230509
4 $5.161.592 12106 2023-08-11__ {2023-09-02 4 JFUNIO 2023 $ 2.460.448 $ 382.100 68501337 2023-06-09
B $2.473.820 __ [2800 2023-09-03 (20231002 5 JULIO 2023 $ 2.460.448 $ 382,100 69259328 2023-07-11
6 $2.460.448 3417 2023-10-03__ [2023-11-02 3 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 $ 382.100 70029008 2023-08-10
7 $1.888.708  |3850 2023-11-03  |2023-12-02 7 | SEPTIEMBRE 2023 $2.460.448 $382.100 70803508 2023-09-11
8 $1.486.269 4129 2023-12-03  [2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $2.460.448 $382.100 71619021 2023-10-11
9 $2.628.935 |211 9 | NOVIEMBRE 2023 $2.460.448 $382.100 -72395098 2023-11-10
10 $2.059.288  [399 10 | DICIEMBRE 2023 $1.516.269 $382.100 73254163 2023-12-13
1 $2.460.448 _ |489 2024-02-16__{2024-03-15 il DICIEMBRE 2023 $ 944.179 $ 382.100 73254163 2023-12-13
12 12 ENERO 2024 $ 2.460.448 $382.100 74085176 2024-01-22
13 13 FEBRERO 2024 $ 2.460.448 $428.200 74795212 2024-02-15
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
¢ |DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - "
$2.299.448 $28.682.824 $27.399.228 § 1.283.596

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Retactdn de actividades para ¢ pertodo:

Desde: I 2024-02-01 l

Ham:l 2024-02-29 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipalades en In mimta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN E1, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FPRODUTO O EVIDENCIA

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

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
ENTRNO HOGAR, ABORDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA
TOMA DE PARAMETROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACION
DEL RIESGO EN MENQORES CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

ABORDAJE TERRITORIAL
CARACTERIZACION
POBLACION PRIORIZADAS

2 |2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PROYECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

3. Apoyar fa prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y fa Subred.

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR

ABORDAJE TERRITORIAL
BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

4. 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 habilitacién y acreditacion
de servicios de salud.

REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO CUIDADOR
HOGAR

ABORDAJE TERRITORIAL
BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

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

LECTURA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS DE LAS
VIGENCIAS

ENTREGA DE ACTAEN FISICO

6. Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel individual,
familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre ia

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA
SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS
DE COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y

CARGAE DE INFORMACION EN
EL DRIVE Y DILIGENCIAMIENTO

subred con el Fondo Financiero-SDS. MENOR DE 6 ANOS Y MUJER EN GESTACION TOTAL OE LOS FORMATOS
BRINDAR EDUCACION SIGNOS
DE ALARMA DE SUS
PATOLOGIAS, EN MENOR DE 5

7. Realizar acciones de promocién y prevencién de a salud y de REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA\ \ iy GESTANTES

X " OGN J o \ SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS
7 {saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil DE COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y EDUCACION EN HABITOS DE

téchico y conforme a los anexos y fineamientos. MENOR DE 5 ANOS Y MUJER EN GESTACION VIDA SALUDABLE Y USO DE

ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL, CUIDADO Y

AUTOCUIDADO
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8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos )
del Plan de intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN
técnico, en funcién de los requerimientos de los entomos y procesos ORDEN DE LIDER FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA
transversales

DILIGENCIAMIENTO
9. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en PRESENTACION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA NOTIFICACION 113,
cada una de sus intervenciones. ABORDAJE TERRITORIAL ,CON EL FIN OE CORROBORRAR LAS CANALIZACIONES CARGUE EN

: INTERVENCIONES CONTRACTUALES DRIVE
ENTREGA DE FORMATOS Y

10. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a fa

1 normatividad y tabla de retencién documental.

REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA
ABORDAJE TERRITORIAL

REALIZACION DE ARCHIVOS
DEL DRIVE

11. Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integrat del presente contrato

11

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS
POR SDS O EL ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL CON
FINALIDAD DE BRINDAR ORIENTACION A LOS USUARIOS

FIRMA DE CONTRATO SECOP,
ENTREGA DE CUENTAS DE
COBRO Y DEMAS

OBLIGACIONES.

Observaciones:

Ades [ Palveio  Cosls

T reunado

Nota: Es deber contrectus] anexar fa centificacién de! pago s Sahud, pensién y ARL. Bn caso de teney contrato saievo adfuntar ¢f soporte de afiliacién al|
Sistems Gencral de Segamidad Social en Salud coro cotizante y afiliscidn a pensidn., Teniendo en cuenta que con s implementacitn del Deareto 1273
de 2018 ¢l pago de gportes se hace de rmancrs vencida de scuerdo con fas fochas establecidas en e Decreto 1990 de 2016,

Tyt Cc::n\cn\ez

Firma del Contratista

CC. 1.007.295.522 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE. DEL PROCESO RESPONSABLE

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE
) SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : DE GESTION
FIRMA oSNS—— T FIRMA o - T- (/ .




Cuenta de cobro 003 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON~
C.C. 1.007.295.522 de Bogota

LA SUMA DE: -
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATRGCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS
$ 2.460.443),/

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 38§7/i’023 correspondientes di', 01 al 29/dé FEBRERO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DE “A/RROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS BE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

o eﬂ’)\/\kd(tl
WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON
C.C. 1.007.295.522 de Bogota”
Teléfono: 3013931307
Direccion: Calle 95 A Sur 14 G 46
Correo electronico: dgarzon.subredcentrooriente@gmail.cém
Cuenta de ahorros No. 24087011724 banco caja social

Fecha: 29/2/2024



compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 7]

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PANLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANT
ABOGTIADA (DIAMEE/ARD) DAD
WENDY DAYANA GONZALEZ EXONERADO PAGO EMPLEADOS P
cC 1007285522 Cafte 85 A sur # 14G 46 3084482 dayara2491@gmali.com TiPO FECHA PAGO NUMERO ure
GARZON PARA;IAS&AA.ES Y PLANRAA | (DIAMES/IARO) PLANILLA 4 )
prECEITRCION | APoRIaaTE R C60IG0 | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIOO0 FENSKINES TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiants BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202401 202401 | eS0T 74795212 ] $431.400
e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obd uee Adl 1] incapacidades Liconcia Maternidad Dfas Mora Vator Mora Total 2 Pagar | No. Afiiadas
Valor Mora urc
No. Autorfzacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Totst EPS 8001309074 162.500 0 0 ] 8 1.200 4 163.700 1
TOTALES PENSION L L e .
Cotlzacién Aporte Voluntarlo | Aporte Valuntario Apotte FSP . Aporta FSP « Valer Mora Vater Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obtigatoria Afiiado Ap ) Dias Mora Cotizacién Fsp Total s Pagar Afiliados
230301 Porvanir £00224808-8 208,000 - o 0 0 0 8 1.500 0 208.500 i ‘ .
‘ : | . , ' B
TOTALES REESGOS LABORALES e man _ - . ; -
Cadigo ARL Nombre NIT Cathlzacié I Aportes Otros Valor Neto Dizs Vator Mora Subtotal No.Radlcado | Valor Seido s Fondo Totel a Pagsr | No. Afiiadas ]
< No. Valor Sistemas Cotizackén Mora | Cotizacién | Cotfzacién | Saldo a Fovor Faver Solidarided .
147 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 31.760 31.700 8 300 32.000 a7 32.000 1 ]
TOTALES CAJAS e ;
Cédigo CCF Nombre NIY Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 8 200 26.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administrad V. Nt
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora ° :%s:’a”m: ator aIR.P':;a:S-f’ LMA, Total a Pagar
SENA Sad 1 162,500 163.700
) 1 0 I 0 { [) | [) Pensién 1 208.000 209.500
KC8F Riesgos Laborales 1 31.700 32,000
0 I 0 T 0 | [ 1] [} CCF 1 26,000 26.200
ESAP EBAP 9 1] 0
{ I 1 I 1caF 0 0 0
MNEN MEN 0 0 0
I l l l SENA 0 ] 0
TOTALES 4 /42!?00 — 431400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



compcnsor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

av

DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
L) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA
ASOCIADA DIANESIARO) CANTIDAD
cc 1007205522 WENDY DQXQ%S"NZALEZ Calle 85 Asur # 14G 46 | 3084482 dayara2491@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | _ENPLEADOS urc
pARAHSAch‘?DLzs Y PLANILLA | [DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO BALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independisnts B0GOTA D.C. 80GOTA, D.C. NO 202401 202401 i 1500212024 74795212 $431.400
DETALLE POR COTIZANTE
] INFORNACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
E 1 I I povtart Fondo | Fonde g
9 . iy dni . o "
Ne. [Tpol ygome de ApsHidos y Nombres 5 g E ! £ e |Bi2 etz )]s 5] |a] s e € 1] So% | mearp {cotzacion | Yolret m e ponslonel de | Cod.EF3 | BCEPS | Vetor uPc c&dv. BGARL s Catizasion | 0ol | mecer | SRRt m:- S | e | e | ey
] salidertdad
1 foc GONZALEZ GARZON WENDY OAYANA |50 0 N 230301 | 1300000 | 208000 o o o o EPS0Z | 1300000 | 162500 | 147 | 100000 | 3 | 81700 | GGF24 | 1300000 | 26000 [ ) o [
- -~ N .o N - - - P
; Y - “ K p) .
AN s = i - N\ /
- " : N o e / Bl ' . / o I
l . N .[- - ,. . \. " , . i \
1 . l g X N ¢ \ :
/ N ; vk : . o A
: B ; \ N : S ; \ . ’ .
e ' b . - N ! ' \ , v ; .
- S i ¢ H . - .
. - 3 N \ - ‘ i \ ] ’
’ : : L \ * . . 7
, N - | ' | B .
N o * / .
3\ S \ “ . ; K N
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i Voo N : : \ - - Do -.
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Banco Caja Social

Sy bamto atigo

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccidn exitosa.

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

»
FECHA Y HORA

15 febrero 2024 1:29 pm
DIRECCION IP. 191.95.55.97

NUMERQ DE TRANSACCION
AP114046326562692487

NUMERO DE CONFIRMACION
248741GG

NOMBRE DEL COMERCIO
COMPENSAR-O!

NIT DEL COMERCIO
9998600669427

CODIGO DEL SERVICIO

93000

VALOR DE LA TRANSAGGHON
$431.400,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0,00

REFERENCIA DE PAGO
74795212

FECHA DE LA SOLICITUD

15 febrero 2024
REFERENCIA 1

191.956.55.97

REFERENCIA 2

cC

REFERENCIA 3

1007295522

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
456946677

CICLO DE LA TRANSACCION

4

DESCRIPCION DEL PAGO
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN
Cuentamiga ¥******1724



# Colombia

Escritorio = Ment =+ Administracion de contratos

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

@ VORTAL 2018 Términos de uso

l Ira

- Ver contrato

Editar

UTC -5 4:22:27
(«Wendy Dayana Gonz...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
2 Se requieren emisiones de
Si N
codigos de autorizacion? g
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3887 2023.pdf RP PS 3887 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
a PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0 PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
O PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023 pdf
] PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
’ MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf
O PS 3887.2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENEROQ 2024 .pdf ENERO 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0B08 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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