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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

; N DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DF. COBRO

CAONIGO: AP-IA-F 1014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente £, —_
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTHATO - OFS: PS 3612 202{ C.0.P. Nos 626 Praceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD / 7
) Servicto al guc pertenece: - [PLANDE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR — -
Unidad a 12 duc pertenece: SAN JOSE OBRERO)
Nombre det Contratista: [ MARIA MERCEDES JACANAMIIOY GUERRERO €C. [1,000,000,770 | de: [BOGOTA ]
- VA
Fecha Iniclo: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: Valor Measunl: $ 2,460,448 Valora coln'ﬂr:[S 2,460,448 4 ]
< - | . VALOR PAGO N | FECHA DE
ADICION/|  VALOR . FECHA DE FECHA DE N* | MESDE CUENTA DE . NUMERO DE
OTROSI | ADICION cor INICIO | TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | " "\ PAGO
: SOCIAL ! PLANILLA
| $2.955,748 1161 [2023-04-27 [2023°05-26 i MARZO 2023 S 334,300 $ 358,900 7860800701 [2023-03-01
2 $1,163,364 1520 [2023-05-27 [2023-06-10 2 ABRIL, 2023 $ 2,460,448 $ 358,900 7R72156900  [2023-04-03
3 $ 1.644,756 1715 [2023-06-11 [2023-08-10 3 MAY0 2023 $ 2.460,448 $358,900 7876135010 |2023-05.00
4 5,161,592 2106 [2023-08-11 |2023-09-02 4 JUNIO.2023 $ 2,460,448 $ 358,900 7881110824 [2023-06-08
$ $2.473,820 2800 2023.09-03 |2023-10-02 5 JULIO 2023 § 2,460,448 $ 358,900 7684742000 |2023-07.11
3 $ 2,460,448 3417 [2023210-08 [2025-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2,460,448 § 358,900 7R88570261  |2023-08-09
7 $ 1,888,708 3850 [2023-11-03 |2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 $ 2,460,448 $ 358,900 7892205101 |2023-09-11
8 S 1.496,269 4129 [2023-12-03 |2024-02-15 R OCTUBRE 2023 $ 2,460,448 $ 358,900 7895933947 |2023-10-10
v
9 $ 2,628,935 201 7, 9 | NOVIEMBRE 2023 § 2,460 448 S 358,900 T90037)0114  [2023-11-10
10 152,059,288 399 7 P 10 | DICIEMBRE 2023 $ 1,526,269 $ 358,900 7904102959 |2023-12-13
11° 1S 2,460,448 489 7 12024-02-16 42034-03-15 7 11 | DICIEMBRE 2023 $034.179 $ 358,900 7904102959 |2033-12-13
12 12 ENERQ 2024 $ 2460448 $ 358,000 7908037884 120340122
i3 13 | FEBRERO 2024 ]  §2,460448 7 $402,200 ] 7912678525 #T2024-02-15 4
14 14
15 15
H3 14
17 17
Y 18 nd
19 19
29 20
VALOR 'ALOR TOTAL
Resamende | INICIAL DEL, DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- CONTRATO CONTRATO
$2,299,448 $ 28,692,824 $ 27,399,228 $ 1,293,596

2. NFORMF DE ACTIVIDADES RFALI?A!)AS Y AVAN("? EN CUMPLEMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relactdn de actividades paea of periodo:

Desde: I 2024-02-01d

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(138 exispoladas en fa oiinue)

!lssm:|2024-02-29 l/
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLABOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
- . . : . . s N Difigenciomiento Base de Daios
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarroflo de as [Se desarrolian las acciones por medio de los euidadas de enfermeria que ya sca le;:ru Reporte Diario. Actas
I factividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrita Capital a nivel individual, familiar y comunitario de acuerdo con intervenciones 3 - AP P
. . . . . . Informe Jornadas de Salud, Listados
seghin convenio PSPIC vigente y suscrito eniee ¢l FDS y la Subred, especificas para el producto 125 i .
M = - de Asistencia,
. l)cxnrrothr uin esquema con las actividades que se desarvollardn dis a dia para ¢l o .
-2 |2, Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades o desarrollar, " i q ! Drive Cronograma de Actividades.
riemo de s objotives.
3. Apoyar la prestacidn de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Diligenciamicnio Base de Datos
s Calectivds, presentando la informacion y/o sopartes gue se solicite Presentar 1os soportes que justifiquen las actividades planteadas en los Embera, Reporte Diario, Actas
conforme a los anexos y lincamientos enicos ded convenio PSPIC tincamientos del entorno cuidador hogar. diarias y fonialecimiento, nforme
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred Jornadas de Salud, Listados de
4. Apoyar las actividades inherenies al objeto del contrato para ¢l . . X
) . R L . Desarrollar 1as acciones de mancra efectiva y con calidad para apuntar al
mejoramicnto continuo de calidad y nquellas definidas dentro de los "
4 X . ] o O mcjoramicnto, tenicndo en mente las LOHNEDJ\ que dan los lincamientos del Aclus Y. Bases. -
plancs de mejoramicnto de los difereates esidndares du habilitacion y
. C . entorno cuidador hogar,
acreditacion de servicios de salud.




5. Realizar apropiacién conceplusl desde su perfil con los anesos y Desarrollar la lectura y apropiacion de los conceplos esiablecidos en ¢l Lectura y Entrega Acia de
§ lincamientos wenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢f FDS  Jdocumento operativo de fa accidn integrada en el entorno cuidador hogar, en Apropincidn det Docamento
y Ia Subred. érminos de imencionalidad y accién, Operativo Entorno Caidador Hogar.
6. Realizar acciones extramurales o fa poblacién asignada a nivel i . . . T . - .
S . . ; . desarrollo de ucciones apartir de los riesgos identificados en la poblucion * Base de seguimientos casos
. |individual, familiar y colectivo. desde su perfil téonico, y conforme a los . . 2 N Lo S
6 . . L. R embera conforme a los anexos y lincamientos tecnicos que hacen paric de la mstitucion slbergues y pagadiasios |
anexos y lineanmientos técnicos que hagin parte de la relacién contractual X - .
- _. . . relacion contractual entre fa subred con el fds Embera 2023
entre la subred con cf Fonda Financicro-SDS.
7. Realizar acciones de promacién y prevencion de la satud y de
7 [sancamiento ambienal a nivel individual, familiar y colectivo, desde su  Jrenlizar aeciones de promocion y prevencion de la satud en familias embern actas y bases
perfil técnico y conforme a los anexos y lincamicntos . . ! -
.. .
8. Desarrollar procesos de asistencia téenica desde fos diferentes procesos
det Plan de Intervenciones Coleciivas conforme a su saber disciplinar y . : T . N . L . . -
B, . . . Asistencia y participacin en reuniones destinadas a la asistencia téenica. Lista De Asistencia (Firma).
técnico, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesas
transversales.
9. Activar y natificar los evenias de interés en salud pablica detcctados en . A Canalizaciones a wabajo sacial,
9 . . Reporte de eventos por canalizciones y activaciones de ruta. O,
cada una de sus intervenciones. Notificacian EISP a encargado,
Diligencimicnio, cnirega v
. . . - L organizacidn de Base de datos,
1 10. Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo o fa Organizar los soportes que justifiquen las actividades desarrolladas de acuerdo 1\5111 Reporte l)i::l 0. Infarme
s N . . . WHEY & e 1) N Qr 9
normatividad v tabla de retencion docnmental, con los linenmientos del entorno cuidador hogar. ) )
Jormadas de Salud, Proyecios de
Inyersian
1, Realizar las demds obligaciones que se refacionen con ¢l ohjeto del
py jcontrato y que sean requeridas por fa supervision Contenidas cn ¢l Desarrallar cada uno de los productos y gestiones del producto 125, los cuates  {Formatos e Acciones Realizadas,
formnto de necesidad de personal que hace parte integrat del presente deben ser infonmados y entregades al apoyo correspondiente. Listado Y/O Aclas.
contrato,
QObservaclones:

oX teusade Mies— Palvct casiig

Nota: Es detrer contractust anexar la contificacidn daf pago o Sakid, pension y ARL. En citso de tener somiio sicvo
adiuntar of sopaite de afiliacidn al Sistesna Geworal ds Seguridad Sovial en Salud comp cutizante y afifiacion o [
Tenivnde en cuvsta gy cou Ta splensntueisn del Decveto 1273 de 2018 ¢ pago de apaties se baee du swpera vencids de

asucrdhs oan Ias fechas esableeidas on ol Doctes 1990 de 2016,

VPOK\G ‘ \C\CC!\'\Om\ b‘/,l

Fitmn del Contentistn<

CLC. 1.000,000,770 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
i - e — : _
NOMBRFE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVE{)O:’_ NOMBRE:. | LILIANA TELLEZ VALBUENAT®
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ' e .
) W + BSPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: "R(i{'l ‘SIS:::\:.F'SL'(‘; ';T.:.l'f);m
GRADG 27 SFERENTE DE GESTIC
' FIRMA - . FIRMA a.-T W




Cuenta de cobro 003- 2024 /

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

DEBE A:

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO /
C.C. 1.000.000.770 de Bogota .~

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS ~
(32.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3612 2023 6rrespondientes del 01 al 29 de FEBRERO del 2024. ~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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,

(‘wpcmo\ Jar condpot jo

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO

C.C. 1.000.000.770 de Bogota

Teléfono: 3143690263

Direccion: KR 10 A ESTE 54 A 41 SUR

Correo electronico: jacanamijoy0701@gmail.com .~

Cuenta de ahorros No. 0550488413595577 Banco Davivienda

o

Fecha: 29/02/2024 P



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL )
OAVIVIENDANA
DA OEL DATOR GEMERALER DE LA PLANILLA -
TIPO IDENTIFICACIO! CEDULA DE NOMERO DE 1000000770 || N{IMERD BLANILLA zcnm TIPO OF PLANILLA INDEPENDHENTES
Novan: & Ractn Socu: MARIA om0 PERIODO COTIZACION SALUD: MES wwwco ARO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO GAPTIAL || s b MoRk OTROS MES Afo 2024
ORECCI e . A A T g A R T ONG. TANTE NDEPEr e || FECHAPAGO (aasaimmicsy 20000216 NOMERO AUTORZACION: 457340802
TIPO EMPRESA: ' ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio 8l por mayor de computadorss, squipo per
FORUA DI PREBENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): No
[ - -
ADMINISTRADORA »o.
NOMERE .
14 14 COLPERSION| 1 1
ITOTALES:
o : T 7 ARAGID, : .
ADMIMISTRADORA o vk i LICENGUA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERG VALOR VALOR
conieo | NOMBRE AORTaaon]  VALOR [ e oN | VALOR PUANLLA l VALOR comzacion | 0% | comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EF5006. [EPSO0BCOMPENGAR T $q T §4 T $0 318 EL| 4 3 EXLFX EX:| ] g6
BETOTALRS! : X (X 9 [X51
| - - N . \a“ TOTAL v:cm )
’ - ROMINSTRADGRA y ~
[ Lo NOMBRE - VALOR PAGADD
#17 1417 - ARL SURA 1
IBTOTALE!
~ = g SqUDACION DETALLAGA ARORTES e - — o k|
‘DATOS DEL GOTEANTE NOVEDADES Pi " GEGURIDAD SOCIAL T
3 i RS PY I SALUD ARF ]§ ESAP_JMINEDU)
, RTE:
IDENTIFICS TPO BUBTIFO | BALARIO | TWRO D& g ¥ Fep CENTRO
W oo ABCO [ALARIO) EE R EEIE IR IR B AoMN EI e % MNTAR TARIFA VAL Ao | Apma g Bc | e LOTALlgl .G ToTAL | TOTAL
| ESPECIAL TRABAJO
i . "
e e o 3] §208,000 H SO Formel S62600  $4 § 162500HA11- § 100000077 § 31.7 34 $§ s¢ sda  sq %
o007y coLeensi| | 1.300.000 WAL suRa | | 1.300.009
TAG Boansiy
TOTAL $ 402.200)
PAGINA 1 DE 1

202400215 7:38 P

USUARID: $01 CC1000000770



[ [ ewna PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& COMPROBANTE DE PAGO 8 orvvienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000000770
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 10A ESTE # 54A-41 SUR TELEFONO: 2845893
TiPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 791 2678525/630 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024:02;15/140MER0 AUTORIZACION: 457349802
] IR NOVEDADES , . _
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSPY{ VSTDI-SLN [COM | IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
VO[T :
O\ T~ 853y,
N T Aoy
" TLIQUIDACION GENERAL -
E TOTALES
] COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION T
- ADMINISTRADORA N
NIT cODIGO : : NOMBRE ey o g
900336004 | 25-14 "~ 2514 COLPENSIONES }ff 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
.o Lo =0
j ~ SALUD )
, ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO . NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
~/- A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
/
VALOR SIN MORA: $ 402.200"
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200




T ONVIVIENDA

. PagoPSE -

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
' 457349802

Destino de pago
SOl ACH -

Motivo
Pago de Ia Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
15/02/2024

Namero de aprobacion
00349802

Direccion IP
191.95.52.202

Valor transaccion
$402.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CcC 1000000770
» . . o . R E X X

% Fes Rancr Davhinge S A T Jo DANIVIENDN P
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‘ Buisqueda

IMis procesos IMenO I Ira

0

Escritorio =» Meni =» Administracién de contratos =» Ver contrato

1

informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Datos guardados

i Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumentar el cor

L UTC -519:45:34
rnaria jacanamijoy

‘Buscar...

B[ Evatuacién de la Entidad Estatal ” > i

- Porcentaje (" Recepcion de articulos

informacidn presupuestal
Elecucién del ¢ Plan de Pagos
Modificaciones del Contrato &Se requieren emisiones de Osi G
cédigos de atorizacién? o O
Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen hados que plan con fos de busqueda especificados
Lcrear ;
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3612 2023 pdf RP PS 3612 2023.pdf Comprador Descargar Detalte
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
) JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023 pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO JULIO  Proveedor Descargar  Detalle
JULIG 2023.pdf 2023 pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023 pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023.pdf (Archivado} DICIEMBRE 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf DE ABRIL 2023 pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO0 2023.pdf MARZO 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MAYOQ 2023.pdf MAYO 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO ‘/PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf

Cancelar ‘

[ Borrar k Cargar nuevo ’

ug Evaluacién de la Entidad Estatal |[ > |

© VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda f‘ Esgéﬁo; zczi(;;ng%

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

tunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



