CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CoDIC0: AR
Subred Incegrada de Servickos de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION N S 12,97
FORMATO INFORME Y CUENTA DECOBRO :
Centro Orfente ES.E. -
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: CDP.No: 1495 Proceso goe pertencec: (GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2023 Servicio a! que pertencoe: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a L2 gee pertenece: SAN JOSE OBRERO -
Nombre del Contratista: | JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ 1 cc. [1.018.451.037 | de: [BOGOTA 1
-
Fechalolclo:  |2023-06-21 Fecha Terminacion infclal: 2023-06-30 ValorMensual:  [$3.998.136 Vator a cobrar:{$3.998.136 |
1] - gy -~ w—— r—
| {apiciow/ | vawor | o | FECHADE FECHA DE N | MESDECURNTADE| oo o | o TASO | NimEroDE | FCHADE
| | orros ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO priviee PLANILLA PLANTLLA
| 1 20230701 |2023-08-10 1 TUNIO 2023 3 1042992
7 Is8387356 2106 |2023-08-11 [2023-09-02 2 JULIO 2023 $3.998.136 $165.000 69272869 1170772023
3 |54.019.865 2800 |2023-09-03 |2023-10:02 3 AGOSTO 3023 $3.998.136 $494.500 69273081 10/08/2023
4 [53998.136_[3417 _|2023-10-03 |2023-1102 7| SEPTIEMBRE 2023 $3.998.136 $494.500 70827995 1170572023
5 [$3.659.347 3850 |2023-11-03|2023-12-02 5 OCTUBRE 2023 - $3.998.136 $ 494.500 70827901 1071072023
6 [52408.882 _ |4129 _|3023-12-03_[2024-02-15 5 | NOVIEMBRE2023 | $3.995.136 $454.500 71617809 1071172023
7 [$4271921 211 © 7 | DICIEMBRE 2023 $ 2.408.882 $495.500 72396371 137123033
T 153346266 [399 7. P ~ # | DICIEMBRE 2023 $1.559.254 $495.500 72396371 13/12/2023
9 [53.998.136__ |489 ¥ |2024-03-16 A202403-15 7 s ENERQ 2024 $3.998.136 $454.900 73259914 23PN 2034
10 10 | FEBRERQ 20247 $3.998.136 | $494900 7| 74101904 | 1500212024
11 3]
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
(¥ 17
I8 18
19 19
0 20
{ VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Ressmemde | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1999.068 | $35.088.877 $32.998.080 $2.090.797

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente
¥ suscrito entre e} FDS y la Subred.

con condiciones cronicas, familizs con gestantes, gestantes en edades extremas, desnutricién
moderada.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2024-02-01 vd Hasta:| 2024-02-29
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las extipulacas a la cicrse) ACTIVIDADES Dmmonmosg:l:‘l;:gggbo EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
| . . . L . o s Se cumple con las actividades establecidas de do al para dar cumphi
Prestar sus servicios oon calidad y op pam el de lss del. tos eventos de interes en salud publica ssignados, cond icidas, violencias, familiss|Base VSP, canalizaciones, formatos y drive

de reporte diario.

transversales.

det

fos li hogar para los diferentes eventos asignados.

2 P i el 8r de idades a d 1 Elaboracién de | de idades. Cronograma mensusl.
Apoyar ia prestacién de servicios en el Plan de Int Colectivas, d F de ién. f de
Inter P . N . . P
3 |1a informacién y/o soportes que se solicite conforme @ los anexos y lineamientos Se ’w::i b‘!lmciami mu‘:e fas con los con calided def dato y m‘l"\(gf ;E::ﬁ:? APg:}im
Jtécnicos det convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred. cofrecto dig g o dado
Apoy?r las actividades inherentes al objeto del para el . PRI " .
4 |de calidad y aquelies definides dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes |-, -ozn ¢ SPoyo 8 las def on las diferentes localidades de. | 2 0c de asistencia.
{estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.
Reali piacid 1 desde su perfil con los anexos y . . . L Acta de apropiacién conceptual de
5 Llineamientos técnicos el convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y Ia Subred, |5 "1 acta de ap de del entomo hogar. lineamientos.
Dx 1k de ia téenica desde los diferentes N .
H ) - Se reatizan inter fes alos de las localidad das desde el . . .
p del Plan de Iater Col fi a su saber disciplinary . . . L. o s L Registro de asistencia en ¢! formato de plan
§ profesional, en funcién de los delos yp perfil de p§|cologu|.. por medio d,e l:s visites domiciliarias, en la periocidad que se indican en de cuidado familisr concertado.




[~ Frvpintion SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred tntegrada de Servicios de Salud ~ GESTI NTRA CHA: ..
i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECA 1227
Centro Oriente E.S.E.
iH igién y responder por los fc d bases o inft Se realiza revisién de formatos y registro de las acci delantadas en los fe
M dos como resultado de las acci o inter i blecidos, d bases o inft dando cumplimiento a fos prod: que se Formatos de registro de actividades plan
tizadas en cumplimi afos anexos y li i écnicos del io PSPIC i fimi a los anexos y linianti écnicos del io PSPIC vigente |familiar, bases VSP.
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. ¥ suscmo erm'e ¢l FDS y la subred centro oriente.
s quymm !os. ¢ institucionales que se N eld Tio de 1 Se reali iculact con las entidades asi como la promocién a Ia comunidad de las Actas, listados de asistencia y registro en
b Y pams 5 | diferentes ofertas institucionat que tequiera la poblacion de do a su idad fe de plan famifiar.

|acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversat del PSPIC.

Formatos de activacion de ruta y ficha de

° Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cadaunade  |Se realiza activacién y diligenciamiento de formatos para Ia notificacion de los eventos de notificacién de eventos de interés en salud

sus intervenciones, interés en salud piblica detectedas en cada una de las intervenciones.

) |publica.
Participar en las asi ias téoni d Sc participa en Ia asi i i das por la SDS de acuerdo a los procesos
por SDS de do 2 los p ignados y conft a las actividades, metas y S o by - i : : :
10 |productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del gnacos y contor ::l“ N ];s“ﬂu(l:e:s Znte suscrito entre el FI;-S‘ Io:‘a:’z:y Acta y listado de asistencia
| convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y ia Subred. T vigemey Y . .
1 Organizar el archivo de ta d i6n g dade doala ividad y Se realizan las gas de los sop fisicos de las acci 31 das, de doala |F de fichas de carecterizaciom, acta de
tabla de retencién documental, ividad vigente y tabla de retencién documental. entrega.
Realizar las demas obligaci que se relaci con el objeto det eontmquuemn . - . . . )
12 Jroqueridas por l supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que | ¢ o 5Pond par s respl 1o 1ao obligaeiones signadas por el SUPETVISOT, | isados de asistencia y acta.
‘Ihace parte integral de! presente contrato. ene F
Observaciones:
ohieowsado Adies - ealveia Cogho
Nota: Es deber contractual sncar Ia ocrtifioacion del pago @ Sahud. pension y ARL. En caso de tener contrato muevo sdjumtar i} :
soporte de afiliacion al Sistoma General de Seguridad Social en Salud como ootizante y afilizcién & pensién., Teniendo en cuenta que! 0 J
oon 1o implementscion del Decrcto 1273 do 2018 of pago de sportss se heoe de mancrm vencida de soucrdo con las fochas OHawe “Y‘Qf\ca
establecidas en ef Deoreto 1990 de 2016, Firma del Comratists
C.C. 1.018.451.037 de BOGOTA
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
) ! 3
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO s NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA "}
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: : : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION
FIRMA . — e~ P 7 FIRMA . L J_-_( . \/




Cuenta de cobro 003 -2024 7

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

DEBE A:

JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ ~
C.C.1.018.451.037 DE BOGOTA -~

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO Y TREINTA
Y SEIS PESOS 7

($ 3.998.136) 4

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5885 2023 correspondiente del 01 al 29 de FEBRERO 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,

JOorAnen e
JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ
CC:1.018.451.037 DE BOGOTA
Teléfono: 3102453766
Direccién: KR 69CBIS #2-18 /
Correo electrénico: Johana.jimenez5@hotmail.com
No Cuenta: 21753855669 ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 29/02/2024 <



compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1018451037 JOHANA S{/TAESFSSQ; JIMENEZ Crr69c bis 2-18 3102453766 | johana jimenez5@hotmail.com | EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS urc
PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202400 2024-01 ! 15/02/2024 74101904}  $497.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O i UPC A Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanltas EPS 800251440-6 200.000 0 0 o 6 1.100 0 201,100 1
TOTALES PENSION ——
Cotizacién Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportant Py > Pl . Dias Mora Cotizacién ESp Total a Pagar Afitiados
230201 | Proteccion (ING + Proteccion) /| /8002297390 255.900 / /- 0 0 8 /Y] Vo 6 § 1.400 o, N 257.300 f1 7]
f [ g i
}/ / \ / / | \
! i / / t
‘ I i \ ! f | \. f
TOTALES RIESGOS LABORALES ! / ! ' /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidados Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. i Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizaciéon | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 . i ARL SURA $90903790-5 39.000 Ay A 3 39.000 b 300 39.300 i 390 f39.300 1
— RN rk;__ R f— 1 e e ————— e
| / NEUENEN 7 \ | 77
TOTALES CAJAS i . ﬂ!
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlistradora o Rer::onadasoms alor IR‘:’ y :Jlora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 201.100
o | [) | 0 | 0 | 0 Penslon 1 255.900 257.300
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
0 [ 0 ] 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ] ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 497.700

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1018451037 JOHANA STEFFANY JIMENEZ Crré9c bis 2-18 3102453766 | johana jimenez6@hotmall.com | EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO | NUMEROQ | EMPLEADOS upe
VAsau PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE coaRe coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 15/0212024 74101804 $497.700
ETALLE POR COTIZANTE
]
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD N;SGO% LABORALES CCF PARAFISCALES
£ e§ g iviied Fendo kotizaciont| Céa g cédi Aports | 1BCotros | Aporta { Aporte | Aporte | aport
- . i orte ofros 101 orte
[ 1o qontitcacton Apeidas y Nombres ] i §§ E HI S HHHEEEHEHHHEE ¢ G | moare [cotacien | YOEEE U0 et | "o pensionaldo | cod. €95 | BCEPS [ViGor| ARl | 'BCAR § Cotizacién | “Cel | ecef | BT | uceies | SENA | ‘ICBF | £5AP | NWEN
© solidaridad
g
cc 1018451037 JIMENEZ VASQUEZ JOMANA STEFFANY 59| 0 N 230201 | 1.599.254 255,900 0 0 o 0 EPS005 1,599,254 200.000 14-11 1,599,254 3 39.000 o 0 0 o 0 o 0

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




16/2/24, 19:04 Resultado de una transaccién - Multipagos PSE: Johana Jiménez - Outlook

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

soportepse@todol.com <soportepse@todol.com>
Jue 15/02/2024 14:54

Para:johana jimenez5@hotmail.com <johanajimenez5@hotmail.com>

L

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccidn realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JOHANA STEFFANY JIMENEZ VASQUEZ
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

En, Nro. de recibo: 74101904

- Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 181.32.199.248

Concepto: CC

Razén Social: 1018451037

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 15 de Febrero de 2024 02:53:36 PM
Nro. de comprobante: 0000028561

Valor pagado: $ 497,700.00

Producto: *******x5669

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 0505 - Barranguilla
361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 6397 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714,

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincutos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

about:blank

1/2



15/2/24, 18:58
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Busqueda

Mis procesos IMenu | Ira

Editar

UTC -5 18:58:11

Aumentar el contraste 35
Johana Jimenez

-Buscar...

Escritorioc = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

1

Informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones dei Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

l Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

l < u Evaluacién de la Entidad Estatal ] > l

C Porcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

id de pago

[ a3
Tsi EONo
codigos de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

O 0 0o o o o o o o

Descripcion

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO |

JULIO 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO |

AGOSTO 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO

SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO

OCTUBRE 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 21 AL 31 2023 .pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 .pdf

l Cancelar

Nombre del archivo

Cargado por

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

PS 5885 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

ENERO 2024.pdf

[ Borrar—” Cargar nuevoJ

[ < J( Evaluacion de la Entidad Estatal ‘[ >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10885119

mn



