CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSIO! 4
FECHA: 2024-02-22

Secretaria oe Salud
¥ ()R\IAI() h\l'()l(\ll Y CUENTA l)l‘ « ()BR()

/. i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

’
e Plesisces STONAL
No. CONTRATO - OPS: /”m os Proceso que pertencee MISIONAL :
PS 6193 2023 Servicio al que pertencees DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO N SALUD-CONVENIO 0005 RPYMS
Unidad  la que pertencee: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: WINDY NAYARITH PINTO MARTINEZ [ro02.624.413 ] e ]
— i T T | g

ADICION/ cop | FECHADE | FECHADE N [ MBS DE CURNTADE | o o1 om A macan | reiasy. | NUMERODE IR

o 1 gt INICIO { AINAC 'A COBRO ) 4 ;

OTRO C i NI TERM 10N CT i SoCIAL PLANILLA PLANILLA

$ 5.750.748 336 2024-01-01 2024-03-31 ! JULIO S443.15 NA NA NA
2 AGOSTO $1916916 $ 167.600 8370024898 11/08/2023
3 SEPTIEMBRE $1916916 $ 361.900 8370024898 11092023
4 OCTUBRE $1916916 $ 361.700 71628941 11102023
S NOV! EMHBI' $1916916 $ 361.500 715628213 1011172023
6 Dl MBRE $1.916916 $ 361.900 72605204 13/122023
$1.916916 § 361 700 73943452 12/01/2024
LEBRERO $1916916 $ 405.200 74429769 4 13/02:2024 /
9 MARZO 51916916 § 407500 7 74395808/ 20/03/2024
10
i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . s :
; 08 REALIZADOS y
Kesumende  |DEL CONTRATO DECCONTRATO PAGOS REALIZAI SALDO DEL CONTRATO
contrato :
§10.415.244 $ 16,165,992 $ 15.778.486 $ 387.506

i 2. INFORME DE /\CTIV")ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
il OBJETO DEL C()\lRATn

PRESTAR SERVlClOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I| PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO 0005/2023 RPYMS.

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: [orenar & s

> i DESCRIPCION DEL DESARROLLO.
5 eSPECIFICAS
: OBLIGACIONES ESPECIFICAS : “ACTIVIDADES DISARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA T e R
Y i i g _OBLIGACION B s e e i
1 Realizar captacion de usuarios a la ruta desde los servicios de urgencias y
_ | hospitazacién y realizar seguimiento a su asistencia a las acciones programadas NO APLICA No aplica.”
: |  Realizar seguimiento a la poblacién priorizada en la subred a fin de garantizar se realiza agendamiento para valoracion integral de los usuarios que asisten por demanda
i su atencién integral en fa ruta espontanea a los centros de salud y se realiza seguimiento por la herramients de monitoreo _|dinamica y herramicnta de monitoreo
3 Asignar los servicios que requiera la poblacion de la ruta en los casos dinamica y herramienta de monitoreo
! i q P Y, ¥y
4 priorizados en la subred agendamiento de citas segun necesidad del usuario seguimientos de usuarios
Realizar sagulmmnto ala adherencia de los usuarios a la ruta mediante la
del de las acti por curso de vida | Se realiza demanda inducida en los centros de salud, asignacion de citas de acuerde a curso
a través del sistema de informacion estandarizado por localidad de vida dinamica y herramienta de monitoreo
Participar en el desarrollo del plan de fortalecimiento de competencias de e participa en el proceso de conformacion y estretegia del equipo de farmadores del convenio|actas de reunion, listado de asistencia a
acuerdo con las temaicas establecidas al equipo de salud para el implerentacion de RPMS reuniones y capacitaciones
Realizar informe mensual de la articulacion con las diferentes rutas y los
espacios de vida cotidiana asi como sus dificultades y resolutividad de estas, no aplica no aplica
Realizar el registro de la informacién generada del seguimiento resultante a la
" | poblacion de la ruta, en la plataforma Bogota Salud Digital y/o herramienta de
i la Subred no aplica no aplica
o
8 el proceso de iento realizado por parte del pi ¥ reuniones p por a ruta de promocion y de la
de enfermeria. salud no aplica
¢ |Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o lider
5 del convenio. asistir a capacitaciones programadas no aplica %
T Ejecutar las acciones programadas por lider de canvenio para realizar actividades que informen a los usuarios @ la i de la ruta de y |bases i ‘de manitoreo captacion
i implementacion de la ruta mantenimiento de |a salud de usurios ‘en los centros de salud
4 Demas concernientes en el marco del presente convenio. 0005/2023 RPYMS
M| Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
i del presente contrato no aplica no aplica_

Observaciones: 186 HORAS

s deber contractual ancxar 1a certificacion del pago a Sulud, pension y ARL. 1n caso de tener contralo auevo
udjuiitar ¢l soporte de afilincion al Sistema General de Scguridad Sociul en Salud como cotizante y afiliacion a per
 Teuicndo en cuenta que con lu implementacion del Deoreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hase de masicra ven
de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Docreto 1990 de 2016,

Nota: L

o/

ontratista

Firmaldel

(od o8 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

LORENZA BECERRA CAMARGO J ‘ W\_{J ()L/\ r '

CNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRI

CARGO: DIRECTOR

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL CONVENIO 0005/RPYMS VISTO BUENO DEL SUPERVISOR 2.

NOMBRE SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO

NOMBRE JENNY MARILANGE PINCHAO BLANCO

‘o SN 9 < 5 PROI (ONAL ESPECIALIZADO
CARGO LIDER CONVENIO 00052023 RPMS CARGO CODIGO 242 GRADO 27

FIRMA Oﬁw% Nk,),;z’pw,: @{/ﬁ{!’

FIRMA JCAN{ P‘« chb
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/

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

Cuenta de cobro 09 - 2024

DEBE A:
Windy Nayarith Pinto Martinez
C.C. 1002624413 de Soacha

LA SUMA DE:

/

Un millén novecientos dieciséis mil novecientos dieciséis pesos M/CTE
($1.916,916)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumphmlemo del contrato No PS 6193 ~
2023 correspondicnte a 186 horas del 01 al 31 de Marzo de 20247

Objeto: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA IT PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENIO 0005/2023 RPYMS

Cordialmente,

CUlng(( ?”‘JO

Windy Nayarith Pinto Martinez
C.C: 1002624413
Teléfono: 3224127978
No Cuenta 04500003870
Ahorros, Bancolombia

Fecha: 31/Marzo/2024 '
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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 (DIAMES/ARO)
cc 1002624413 WWINDY NAYARI T RINTO Cra2ibeste# 48-41 | 3224127978 |  sebasttan05@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
"A"Ag"\sflﬁfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202402 2024-02 ! 20003/2024 74395808 $407.500
—
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 162.500 0 0 0 15 2.100 0 164.600 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre b Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 2.700 o 210.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 15 500 32200 317 32.200 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre 1 NIT Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administrad Valor antes de IGE, L
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora s :‘ + ;‘”"“ i “'l‘RP Mok MR, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.600
[} | [} | 0 | 0 [ o Pension 1 208.000 10.700
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.200
o | 0 | 0 | o [ 0 CCF 3 0 )
* ESAP r - ESAP 0 0 7o
| | [ | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 407.500




icompensar‘ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[Paczaez]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1002624413 VANDY AYARITH PINTO Cra2ibeste # 48-41 | 3224127978 com EXC 0 PAGO TIPO | FECHAPAGO (IMERQ) |/ EMPLEADOS! |~ (UPC
"AW'SC‘;“';ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S ESENTALR RGANTE CHESAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024:02 ! 200312024 74895800 $407.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 E3
2 i E g a - alr Céd. Voluntari | Voluntario F°'::°.‘ Foado, Cotizacién /| Céd. 5 Codig Aporte 1BC otro: Aport Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tio | gqpticacion Apsllidos y Nombres s HHHE 2|5|B12|2|3|2|2|3|8|3|3|5|8| 2 |B| Arp | 1BeArP |cotizacion | SUGIEC | aportants | - do paneioval e | SoLER2 | GRS ValorUPC | ARL | 'BCARL ; Cotizacion | “¢o3® | Becer | ARCE | s | SENA | IcBF | ‘EsAP | MEN
812131513 solidaridad
o o
1 cc 1002624413 PINTO MARTINEZ WINDY NAYARITH 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 o o o EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 o o o o o ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Eseritorio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general
2 Condiciones
3 Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

>

Documentos del contrato

o

¢ Informacién presupusstal
7 Ejecucién del Contrato
& Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos
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| Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -57:652:59
| Windy nayarith pi...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si 5
codigos de autorizacion? Ne %
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 busqueda especificados #
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 6193 2023 CUENTA JULIO PS 6193 2023 CUENTA JULIO Corr;prador Descargar Detalle
202308581020230824113600.pdf 202308581020230824113600.pdf
PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
DE AGOSTO 2023.pdf DE AGOSTO 2023.pdf
PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
DE SEPTIEMBRE 2023.pdf DE SEPTIEMBRE 2023.pdf
PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO Cornprador Descargar Detalle
DE OCTUBRE 2023.pdf DE OCTUBRE 2023.pdf
PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
DE NOVIEMBRE 2023.pdf DE NOVIEMBRE 2023.pdf
PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
DE DICIEMBRE 2023.pdf DE DICIEMBRE 2023.pdf
PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
DE ENERO 2024.pdf DE ENERO 2024.pdf
/ PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO PS 6193 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
DE FEBRERO 2024.pdf DE FEBRERO 2024.pdf
RP PS 6193 2023.pdf RP PS 6193 2023.pdf Cormprador Descargar Detalle
& Borrar Cargar nuevo

| Cancelar |

<4 Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemem/Tendering/SalesContractEditNiew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.11076308
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