SUHRED INEEGRADA DE SERVICION DE SALED ( ENTRO ORIENTE E.S.L ) OB AFAA-F 004
Yo APONYO - GESTION BE CONERATACION YERSION: 04
FORMATO INFORME Y CLENTA DE CORRO FRCIA 2024-82-22
& Centio Oriente ESE
STy 1. DATOS GENE] DEL CONTRATO L T R
e e qﬁﬂ-ﬂ-——"—“ e T e - o - 1
No. CONTRATO - OPS: PS 43112023| c.op No: 620 y M ; i 1
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIG - £ TORNO COMUNITARIO
Unidad a la que pertenece: SAN SE OBRERO
Nomure dol Contratista. | WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA 1 de: [SOACTIA T A R Y S e |
Fucha inicio: l 2()23,(3.27” g Fecha Terminacion inicial: i ‘2’0‘25:64-2—6‘ :] Vaior Mensual: l $§9':]8‘130 ‘ § Valor a cobrai: & 3 :796, 136 l
ABICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE VaLORPRGO | FECHA BE PAGO
OTRO &1 | YALOR ADICION cop INICIO TERMINACION NCTA COBRO VALOR A PAGAR SE;;QUSI,TD NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
S $4,541.361 3023-04-27 20230526 1 | ABRIL 2023 $3998136 |  §551500
2 1 §7890423 | 2023.05-27 20230610 2 | TMAYO 2023 $3998136 T EITO00 | 6
3 $4.541.367 20230611 | 2023.08-10 g TR IEIONALES | ¢ | BBa.6s4
1 sBaa7304 ] e 20230811 20236902 4 JUNIO 2023 $ 3.998 136
$4,019868 | 2800 | 2023.00.03 20231002 5 1 JLlo2023 $.3,998.136
$3998136 | 3417 2023900312055 163 8 AGOSTO 2023 $3.998.136

$3568, 136

7| SEPTIEMBRE 2023 | % 3.98.136
_OCTUBRE 2023 _$.3,008

§1.580254
$ 3,998 136

ENERO 9034
FEBRERO 2024
MARZO 2023 5

L $o27000 | 74T
$527.000 AT 756

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resuinonise CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Conrato
$ 3,736,488 $ 55135573 $ 49846326 $ 5,289,247
_2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 2

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGEMIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR /\L?TIV‘II[)AD&:& ENEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENGIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E,

Retacion du actividades pars ol perioda: Desde: 202;-0&01“ -“/ Hasta: ?;024- 3-31%
e S W OESCRIPCION DEL DESARROLLO i
OBLIGACIONES ESPECIFICA! E— s
{84 eatlputades e ls wincia) ACTVIDADES DESARROLLADAS gg Slé :ggum EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUGTO 0 EVIDENCIA
a0
Prestar sus serviclos con calidad v oportunidad dfes el . ;
o = anis Lol A sk Participacion en reuniones del entorno cuidador comunitario,
desarrollo de las actividades det Plan de Intervenciones e i e S B | St
. il ; . . £ P realizadas desde la coordinacion y desde la estrategia guardianes Aclas
Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC et o
i RN e TN oy d o del cuidado comunitario,
vigente y suscrito entre ¢l FDS v la Subred.
Presentar mensualmente el cronograma de a sividades a - 7 = Cronagrama en magnetico
2 ,"“ i ’ = % ' o€ presenta cronograma por medio magnetico del mes. ) yre N ﬂ_‘ ” ‘,‘ T
desarrcilar aclualizado de manera padodica
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones |Se realizo apoyo a las actividades del PIC que estan sujetas al
3 Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se objelo contractual presentando la informacigh y soportes que se T
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del solicitan. . e
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
ar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el " » .
Apoyar L#’ Aol ‘de el = ”,b j6la ca o s Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro -
4 3 Joing § contractual Actas
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares
de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
alizar apropiacion conceptual desde su perfil con los . ) ;
Realizer apropiacion LEpELondosu g Realizar apropiacion conceptual de lineamientos y documento
§ lanexos y linsamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey | T % _— Actas
s 't : operativo del entorno comunitario.
susciito entre el FDS y la Subred




Desarroliar procesos de asistencia técnica desde 1os
diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas
conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de
los requenmientos de los entornos y procesos transversales.

Asistencia a reuniones de manera virtual o presencial coordinadas
por el lider del producto equipos guardinades del cuidado
comunitario o referente del entorno cuidador comunitario.

Actas

Realizar revision y responder por los formatos, documentos,
bases o informes generados como resullado de las acciones o
7 fintervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y ta Subred

Revision bibliografica, documental de lineamientos y de informacion
relacionada con la construccion de indicadores y documento a
seguimineto de indicadores propuesto por SDS.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e
8 linstiucionales que se requieran, para el desarrollo de las
acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

Articulacion con los entornos de vida cotidiana, vigilancia
comunitaria, GESI, analisis y politicas con el objetivo de establecer
acciones conjuntas que aporten a la construccion de estrategias
faciliten la ejecucion del producto de evaluacion y monitoreo.

Actas y malnz de seguimientc a
indicadores

Actas.

Activar y notificar 1os eventos de interés en salud publica

Realizar canalizaciones segun la necesidad identificada en la

9 ! Formatos de canalizacion
detectados en cada una de sus intervenciones. comunidad. o ;
Participar en las asistencias lecnicas convocadas por SDS de
acuerdo a los procesos asignados y confarme 4 las Asistencia a reuniones de manera virtual o presencial coordinadas

18 jaclividades, metas y productos establecidos en los anexos y - {por el lider del producio equipos guardianes del cuidado comunitario |Actas
hneamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito |0 referente del entorno cuidador copfunitario,
entre el FDS y la Subred
Organizar el archivo de la documentacion generada de / ; .

1 g.(i : ) ; i ; q Realizar acciones de gestidn documental. Acta de entrega de archivo
acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. .

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el
" objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contar con disponibitidad de acuerdao a lo requerido por parte de la

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

subred centro oriente £.8.E

Actas.

Lilialsl v i s
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173693 052 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

REVISADO POR:

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA:




Cuenta de cobro 004- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA
C.C. 1.073.693.052 de Soacha

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 4311
2023 correspondiente a 1 al 31 de MARZO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA
AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

Cordialmente,

d)é.UW"f Alepso @

WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA

C.C. 1.073.693.052 de Soacha

Teléfono: 3182660521

Direccion: CL. 5 58 91 INT 4

Correo Electronico: wendy.alonso@hotmail.com

No Cuenta 0084 0075 5172 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31/03/2024



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOC| CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
WENDY JINETH ALONSO WENDY.ALONSO@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO - EMPLEADOS uPe
cc 1073693052 CL55B81INT 4 9050013 TIPO FECHA PAGO NUMERO
BRI, OM "“R“F'S"UAI;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES ¢
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO > - TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202892 S ! 18/03/2024 75652395 /] $529.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adici Incapacidades Licencia Matermidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 5 900 0 200.900 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado 7 et 9 - Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 ©  f - 0 0 0 0 5 1.100 0 257.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Cs Mora C Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 *‘Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 39.000 5 200 39.200 390 39.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 5 200 32.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Reportadas Valor, "I‘:P’ydl.df:f' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.900
0 [ 0 [ 0 | 0 | [) Pensién 1 256,000 257.100
ICBF Riesgos Laborales 1 38.000 39.200
[) [ 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 1 32.000 32.200
E
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 1] 0
[ [ | IE SENA o o o
TOTALES 4 527.000 529.400

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/MES/ANO)
WENDY JINETH ALONSO WENDY ALONSO@HOTMAILC | EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cc 1073693052 CL55B91INT 4 9050013 TIPO FECHA PAGO NUMERO
BUENAVENTURA oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT! AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL A PAGA
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-02 2024-02 ; 18/0372024 13692399 $528 400
|DETALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES |
No. de H £ é i 2 Céd. Voluntari | Voluntario Fo':oa: Smde Icotizacién /|  Cod. g Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. 3 5 a el o 1 %t n 9 . : |
No.  Tio | gentificacion Apellidos y Nombres g g H g HEEHEHEEBHEHEREE .;; b | BoAPP |cotizacion | JRLERC | Yeportante | - de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [Vaiorupc | ARL IBCARL | g | Cotizacion | “cgp | IBCCCF | “Cop | paratiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
6l2a solidaridad i
o |
[ 1 | cc | 1073693052 | ALONSO BUENAVENTURA WENDY JINETH |58 | 0 N 231001 | 1600000 | 256000 0 0 [ 0 EPSO10 | 1600000 | 200000 | 147 [ 1600000 3 | 39000 | CCF24 | 1600000 | 32000 0 0 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ijHola, Wendy Jineth Alonso Buenaventura!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

» Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo redinigido a un sitio

que suptarnta a tu Entidad Financiera.
» Uiiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

® Procura cambiar tus contrasefias bencarias frencuentemnente.
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FARG COMARA (T CIENIT
’ Busqueda I Mis procesos | Ment l Ira
Escritoric = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Datos guardados

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

Recepcion de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Si  No

cédigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

Editar

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

®VORTAL 2019 Términcs de uso  Normat

Descripcién
RP PS 4311 2023 pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 .pdf

P$S 4311 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES MAYO 2023 pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 pdf

Remot \yud Espariol (Colombia) v

Nombre del archivo
RP PS 4311 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 .pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023 pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQ 2023 pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES MAYO 2023 .pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 4311 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 pdf

018000-52-0808 v/ colombiacompr

Valor total de la factura

— UTC-517.24:13
"~ WENDY JINETHALON . [®

Wendy Jineth Alonso
Buenaventura
CAT 0126632

< Evaluai

13 Mar, 2024(UTC -5) 17:24 13

Estado

Crear
Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

> Lunes a Viernes 7.00 am. a 7:00 p.m

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10356904# 1”7




