bred integrads de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA; 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T
PS 4168 203;

Ne. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGC EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE iINTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

ANALISIS Y POLITICAS

PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: | CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS | cc. [52.214.635 | d¢e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: ) 2023-03.2—7 Fecha Terminacién inicial: i 2023-04-26 Valor Mensual: $ 5.843.288 Valor a cobrar:| $ 5.843.288 J
VALOR PAGO
ADICION! FECHA DE FECHA DE o MES DE CUENTA DE - FECHA DE PAGO
OTRO I VALOR ADICION CDP INICIO TERMINACION N°CTA COBRO VALOR A PAGAR BESG(;JS:)LAD NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 $ 6987 808 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 762.168 $ 689.100 65768718 2023-03-01
2 $2762.859 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 5.843.288 $691.900 66561010/ 67121160 | 2023-04-04
3 $5.144 634 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 5.843.288 § 737.300 67757623 2023-05-10
HORAS
4 $15.021.061 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 | ADICIONALES MAYO $1.238.523 $ 737.300 67757623 2023-05-10
2023
5 $ 5875045 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JUNIO 2023 $ 5.843.288 $ 893 500 68507482 2023-06-09
; . ., . ADICIONALES
6 $ 5.843 288 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 JUNIO 2023 $1.937.177 $ 893.500 68507482 2023-06-09
7 $ 4444223 3850 20231103 | 2023-12:02 7 JULIO 2023 $ 5.843.288 $981.700 69345159 2023-07-13
i ADICIONALES .
8 $3.515.973 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 I D $ 793.925 $981.700 69345159 2023-0 13
9 $6.243.426 211 9 AGOSTO 2023 $ 5.843 288 $981700 | 69593922 20230811
T 10 | $4890578 399 10 | SEPTIEMBRE 2023 $ 5.843 288 $ 737.300 70913970 2023-09-14
11 $3 715569 489 2024-02-16 20240315 | 11 OCTUBRE 2023 $ 5.843.288 $ 737 300 70013261 | 20230914
T2 $10830894 /| 892 2024-03-16 2024-04-30 ( 12 | NOVIEMBRE 2023 $ 5.843.288 $ 737.300 71940828 20231110
13 i ) 13 | DICIEMBRE 2023 $ 3545973 $ 737.300 72444938 20231213
14 14 | DICIEMBRE 2023 $ 2297 315 $ 737.300 72444938 20231213 |
15 - 15 ENERO 2024 $ 5.843.288 $737.300 | 73488995 20240122
[ 16 16 FEBRERO 2024 $ 5.843.288 $ 737.300 74102849 20240215
17 — 17 MARZO 2024 * $5.843.288 $737.300 | 75714905 | 2024-03-20
18 18
19 * - 19 - T
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL %
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
$ 5.460.936 $  80.736.294 $  74.851.249 $ 5.885.045

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-03-01 | /
Wil

OBLIGACGIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2024-03-31 | ¢
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN GUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportumdad, para el desarrollo de las
1 jactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS y la Subred

Desarrollo de actividades relacionadas con las interacciones de analhisis y politicas
direccionamiento estratégico: actualizacion de agenda, gestion mtersectorial
verificacion y diligenciamiento de martiz de gestion interesectorial y participacion
social para la incidencia politica: dihgenciamiento de anexo de participacion social
Entrega de anexo 1, calendario, mapa de actores

envio de insumos requeridos, actas

-

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

se presenta el cronograma personal y de instancias de participacion ejecutado para el
mes de marzo 2024

cronograma diligenciaedo en dnive de
gpoliticassco@gmail com y del onedric del
correo

gobernanzasubredceontrooriente gov ¢o

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

generacion de informes mensuales marzo 2024, portafolio intersectorial, orientacion y
apoyo z plane de accion de mesas locales de estupefacientes y respuesta a oficios de
salud mental, SPA y generacion y envio informes trimestrales enero - marzo 2024;
diligenciamiento de anexo 2 migrantes y participacion social incidente

nformes enviados a los correos respectivos
pohticasiocal@saludcapital gov.coy a
pic{@subredcentrooriente gov.co

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Mesa local por el cuidado interlocal - participacion

acta

Realizar apropiacion conceptual desde su perfii con los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Se realiza la verificacion de los productos a ser entregados para el mes de marzo 2024
tales como anexo de participacion sociai, portafolio de servicios, lectura de
lineamientos de la interaccion de acci6on estrategica para la actualizacion de la agenda
estratégica local. participacion a asistencias tecnicas de mapa de actores y de migrantes

acta y desarrollo de productos referenciados

6 |Gestionar y hacer seguimiiento a las canalizaciones del proceso a cargo

veriticacion del tablero de control de canahzaciones del SIRC - SCO, gestion de casos
migrantes localidad santa fe anexo 10

revision de ‘ablero de contro! de casos
SIRC en ia localidad de santa fe.
diligenicamiento de casos gestionados

anexo 2 diciembre




Observaciones@# A.JLO ,L{JL}J /L) .

N

V)

Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apor
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En casp de tener contrato nue‘/o
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizante y afiliacion a pension.,
s se hace de manera

Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al m X
; ; ; i Preauditoria correspondiente al mes de marzo 2024 para el equipo local santa fe acta y organizacion de los productos
talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten | . ; i i
7 ; e L. 2 Ajuste del drive, reunion de equipo para fortalecer acciones del mes de febrero y para  [requeridos para el mes de marzo en el drive
el direccionamiento técnico y acompaiiamiento con los equipos operativos S % £ .
actualizacion de calendario y mapa de actores de la localidad de santa fe
lasignados )
. . . X . ingreso de informacién correspondiente a indicadores, Segplan, verificacion de las 2% 5
Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y 8 " p ) g[. 3 3 verificacion de aphicativos, asi como de
8 . ; ©  |matrices de compromiso, politicas, acumulado de compromisos y agenda intersectorial : . .
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado Jocal ' matrices de las 3 interacciones
oca
o ; 3 . diligenciamiento de anexo de participacion social y verificacion del mismo frente a los
Participar y gestionar los acercamicntos comunitarios e institucionales que se . . o ; ; ; : o 4 s
. ) aportes realizados por parte del grupo funcional comunitario, participacion en asistencia |anexo de participacién social diligenciado,
9 [requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso : : < s o e
BT técnica de grupo funcional comunitario. Diligenciamiento de mampa de actores acta asistencia técnica
Transversal del PSPIC 3
momentos | y 2
i Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la organizacion de la informacion documental digital contenida en el drive de drive ajustado y organizado segiin linea de
normatividad y tabla de retencion documental equiposantafesco@gmail.com retencion documental
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contratoy — |cumplir con el 100% de las actividades y obligaciones contractuales: reunion del
11 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidpd de |proceso de analisis y politicas del 15 de enero, asistencia tégmica-fiigrantes, Segiin las requeridas por nivel central
personal que hace parte integral del presente contrato / hgyl,amiento mapa de actores m
fal \

Firm\ del Contra?(a

/ \,

de

C.C. 52214635

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

—_T NS

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

N

REVISADO POR:

MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
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Cuenta de cobro 004 - 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS
C.C.52.214.635 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y TRES MIL
DOSCIENTOS OCHENTA'Y OCHO PESOS

($5.843.288)

Por concepto de

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4168 2023 correspondientes del 1 al 31 de MARZO 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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,

CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS

C.C.52.214.635 de Bogota

Teléfono: 3105869464

Direccion: Cl 1 C 53 27

Correo electrénico: celenaparadac@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 009500670287 Banco Davivienda

Fecha: 31/03/2024



o0

compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘ 9AG‘!e2§

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
LENA P : &
cc 52214635 CARMEL L ENA PARADA calle 1 ¢ numero 53-27 | 6942032 coparada27@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | CMPLEADOS | uPe
GHELACHE P“”;fﬁf;“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T P
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C 30GOTA. D.C. si 20202 2024:02 20532024 75714905 $745.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS ‘
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adici Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.200 0 0 0 12 3.000 0 295.200 1
TOTALES PENSION
g Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ol Obligatoria filiado Aportante idari iatencia | DBSMom | o acion FSP TotalaPagar | jgiiades
230301 Porvenif 800224808-8 374.000 0 0 ¢} 0 12 3.900 g 377.900 t
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 8600025032 57.000 $7.000 12 800 57600 570 57.600 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942 7 14.100 12 200 14.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora N A;:np:‘;:::oms it arlvit‘eps; :AL% th Total a Pagar
SENA Salud 1 292.200 295 200
0 T 0 | 0 | 2 | 0 Pension 1 374.000 377.900
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.500
0 [ ] [ 0 [ 0 [ 0 cCF 1 14.100 14.300
ESAP ESAP 0 9 0
| [ | [ icaF 0 3 0
MEN MEN 0 Q 0
] L r [ SENA Q 0 9
TOTALES 4 737.300 745.000

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Dperador de Informacidn
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@g@cempensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Y —
1 PAG 2de2}

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA. | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 52214635 CARME&'&"S}@E NRADA calle 1 cnumero 53-27 | 6942032 coparada27@hotmail. com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADDS uee
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT)
L SENTAC Boriihie SUCtROAL coéDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL A PAGAR
UNICA | - indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 20/03/2024 75714905 $745.000
f 3
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABCRALES CCF PARAFISCALES
g £ : ; Faado Fondo R H s
L LT - 2(8(3(8{s{afa|sls(2]e] ¢ |1 5 | o |smumcun| vy | e | oot || conrs | moers Pt G | momn | § |conen |98 | mocor | gz | corer | i | e | st | A
S § solidaridad 3
v o
iz cc 52214635 PARADA COLLAZOS CARMEN ELENA 57|10 N 230301 | 2.337.315 374.000 L] 0 0 0 EPS008 2337315 292 200 147 2.337.315 3 57.000 CCF24 | 2337315 14,100 b 0 0 bl 0
5 " L e T ok oy - ] 4 o 5
£ste documento estd clasificado come PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacidn




Pago PSE

Cadigo tnico CUS
524334904

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
19/03/2024

Numero de aprobacion
00334904

Direccion IP
186.145.92.116

Valor transaccion
$ 745.000,00

Costo de la transaccion

$ 0,00 IVA incluido
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.145.92.116 cC 52214635

**. Banpo Davivienda § A Yodok 106 derachos reseivatos 2017. & DANINIENDAN
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Escifione = Merd -

Informacian general
Condiciones
Blenss y seviclns

Documentos del Proveador

Decurmerntas del cont

Informacion presupuaestal

7 Ejecucidn del Contrato

Maodificaciones del Contrato

Incumplimisntos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 204840

Carmen elena

Buscar. ..

para..

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de

: _ Si  No
cédigos de autorizacion?

Ndamero de factura

nentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Descripcion
RP PS 4168 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES JUNIO 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023 pdf

PS 4168 2023 ADICIONALES JULIO
2023.pai

P8 4168 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 (1).pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
1AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
21 al 31 DICIEMBRE 2023 .pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.ndf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
HORAS ADICIONALES MAYO
2023 pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdt

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERG 2024 pdf

Nombre del archivo
RP PS 4168 2023.pdt

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES JUNIO 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4168 2023 ADICIONALES JULIO
2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 (1).pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO 1 AL
20 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO 21
al 31 DICIEMBRE 2023 pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023 .pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
HORAS ADICIONALES MAYO 2023.pdf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdtf

PS 4168 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.paf

Cargado por
Comprador

Proveedor

Proveedor

Praveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Froveedor

Estado

Descara

Descarge

Deas

rgar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Dlescargar

Descagar

Descargas

Borrar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10351863

Crear

Detalie

Datalte

Detalie

Detalie

etalie

Datalie

Detatie

Detalie

Detalie

Deialie

Detalie

Detalie

Detalie

Dietatic

Dlatahe

Detalie

Cargar nuevo
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