Secruarts de Salud
.- Subred ‘Negrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORML ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
o- ¢ PS 4367 2023 D:P. No 626 Servicio al que pertenecs: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - e TUGNRMALY
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE | [53.159.949 | d¢e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 5.228.176 Valor a :obr-r:l $ 5.228.1 76/«} #

ADICION/ FECHA DE : VALOE PAGO FECHA DE PAGO

O | vALORADICION |  cOP  |FECHADEINICIO|  FECHADE N°CTA| MESDECUENTADECOBRO | VALOR A PAGAR SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA | PEQHATT X
1 $ 6280582 | 1166 2023-04-27 2023-05-26 1 |MARZO 2023 $ 710.350 | § 616.700 66063018 2023-03-06
2 $ 2841411 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 $ 5228.176 | § 622.400 66796329 2023-04-04

HORAS ADICIONALES
3 $ 3494922 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 ol $ 369.393 | $ 622.400 66796329 2023-04-04
7 $  10.067.804 | 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 |MAYO 2023 $ 5226176 | § 706.300 67730744 2023-05-10
5 $ 5256590 | 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 |JUNIO 2023 $ 5228176 | § 706.300 67720551 2023-05-10
6 5.228.189 | 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 [|JULIO 2023 5.228.176 659.800 69178847 2023-07-07
7 3.979.535 | 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 _|AGOSTO 2023 5.228.176 659.800 70002799 2023-08-09
8 3.146.906 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 |SEPTIEMBRE 2023 5.228.176 659.800 70594407 2023-09-04
9 $ 5586192 | 211 9 |OCTUBRE 2023 $ 5.228.176 659.800 71297132 2023-10-02
10 §  4.375.756 | 399 10 |NOVIEMBRE 2023 $ 5.228.176 659.800 72164487 2023-11-07
1 $§ 5228176 | 489 2024-02-16 2024-03-15 11 |DICIEMBRE 2023 E 3.176.906 659.800 72902806 2023-12-04
12 $ 7842264 892 2024-03-16 2024-04-30 12 |DICIEMBRE 2023 2.051.270 659.800 72902806 2023-12-04
13 A 13 |ENERO 2024 5.228.176 659.800 73618473 2024-01-02
14 4 14 |FEBRERO 2024 $ 5.228.176 659.800 74482906 2024-02-05
15 15 |MARZO 2024 $ 5.228.176 659.800 75226591 2024-03-04
16 16 7 \
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO O KA A SAEN0 DELCONIRATO
$ 4.886.120 $ 69.114.447 $ 63.817.855 $ 5.296.592

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

de para el period Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31."
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Realizar las en el lir vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Distrito Capital segun el convenio con la Subred Centro Oriente.

Producto en fisico y en Magnético

2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Entregar el cronograma mensual de las actividades a desarrollar segun lineamiento.

Producto en fisico y en Magnético

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
3 |presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lir técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Realizar las enel g mensual y realizar el seguimiento pertinente
frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del cronograma
mensual.

Producto en fisico y en Magnético

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

Leer y realizar apropiacién conceptual segin el Manual técnico Administrativo del PA, las circulares y
lineamientos vigentes del PAI.

Producto en fisico y en Magnético

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

Leer y realizar apropiacién conceptual segin el Manual técnico Administrativo del PAI, las circulares y
lineamientos vigentes del PAI.

Producto en fisico y en Magnético

Gestionar en actividades inherentes del PAI con el talento humano a cargo la activacién de rutas

6 |G y hacer imiento a las del p a cargo. integrales de p enelp da cai o Producto en fisico y en Magnético
Realizar el seguimiento en campo de los prod , metas o actividades al talento . . .
7 |humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el Reallzar‘segutmwnto alow purtiogids Vacuriadidn con la de del p ds Producto en fisico y en Magnético
. ¢ vacunacién,
direccionamiento técnico y acompafiamiento con los equipos operativos asignados.
Diligenciar el 100% de la informacién en Ios bl de control, indicad y matrices | Dili iar todas las variables de los de control, indicadores, matrices del proceso de :
8 que se generen y iten en el p gnad vacunacién. Producto en fisico y en Magnético

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

Realizar la planeacién de jornadas de vacunacién, articulaciones intra- extrasectoriales y visitas de
asistencias técnicas para gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales.

Producto en fisico y en Magnético




Organizar el archivo de la doct 1 g de alar

y i . " "
tabla de retencion documental, Responder por los archivos documentales generados por las actividades segun lineamiento. Producto en fisico y en Magnético

Realizar las acciones de planeacién, organizacién y coordinacién del Programa
1 Ampliado de Inmunizacién incluida la vacunacién COVID-19 de la estrategia
Intramural y extramural con el fin de lograr

coberturas de vacunacién.

Realizar la concertacién y planeacion comunitaria y con instituciones para el desarrollo de jomadas de
vacunacion on el fin de lograr Producto en fisico y en Magnético
coberturas de vacunacién.

Realizar el seguimiento y monitoreo a la operacién de la estrategia intramural y Realizar la gestién administrativa de los insumos, y demas que se requit para

extramural del PAI la ejecucion de los productos |a operacién de la estrategia intramural y extramural del PAI. Producto en fisico y en Magnético

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
13 |sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

Desarrollar actividades en de los opl tr les de alos
lineamientos del contrato PSPIC y necesidades de la Subred.

Producto en fisico y en Magnético

= S0 oh_ A Diago, Bethea A

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el Firma del Contratista

soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

c.c. 53.159.949 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

CARGO: REFERENTE GPAISP

FIRMA: /1- M ﬂs/




Cuenta de cobro 004- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO
ORIENTE ES.E.
Nit. 900.959.0561-7

DEBE A:

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE :
C.C. 53.159.949 de BOGOTA

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y
SEISPESOS
($5.228.176)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4367 2023 correspondientes del 1 al 31 de MARZO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

Dl Acolten A
Diana Carolina Beltran Aguirre /
C.C. 53.159.849 de Bogota
Teléfono: 3115753171
Direccién: Kra 90 bis 76 51 APT 502 INT 36 AGRUP 2
Correo electronico: carolinabeltran600@gmail.com
Cuenta de ahorros No 0550007700696292 Banco Davivienda

Fecha: 31/03/2024. ~




oi:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 90 BIS NO ELTRAN600@GMA e P
DIANA CAROLINA BELTRAN CAROLINABI EXONERADO PAGO ENmLEAOE ee
cc 53159949 4373248 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
AGUIRRE 7851 AF10 SUZINT 36 IL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Sratipe s : 0AR2024 {Eeesw) $659.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci UPC Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.700 0 0 0 0 0 0 334.700 )
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas C Mora | C c Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S A. 860002503-2 51.000 51.000 [ 0 51.000 510 51.000 )
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.600 0 0 12.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 [ [) ] [) [ 0 [ [) Pensién 1 334.700 334.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 | 0 | [) [ [) | [) CcCF 1 12.600 12.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 [} 0
[ [ | I SENA 0 0 0
TOTALES 4 659.800 659.800

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



Ogcompenscr | 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
DIANA CAROLINA BELTRAN CARRERA 90 BIS NO CAROLINABELTRAN600@GMA |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 53159949 7651 APTO 502 INT 35 | 4373248 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
AGUIRRE IR S0SINE 1L.CoM PARNCRELES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAEIAN ABORTARE SUCORRAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 02405 202402 : o4NS2024 | TR20501 $o50.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. % l g ntario | pensional |  Fondo Icotizacién/| Céd. !' cédigo Aporte | 1BC Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | yomtiiceeisn Apeliidos y Nombres §§§§Eg5§§§3§§7!555§‘§% mmm:ﬂmmm d-l""';_“"'"," cod. s | 1BCEPS |UUOLH| QR | BCARL 3“‘"‘“" ccF | 'BCCCF | Tcer p.r-::um ICBF | ESAP
solidaridad
1 cc 53159948 BELTRAN AGUIRRE DIANA CAROLINA 9|0 NI 2514 2091270 334.700 o o 0 0 EPS008 2.091.270 261.500 147 2091270 | 3 51.000 CCF24 | 2091270 12.600 0 0 0

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



Codigo dnico CUS
490919297

Destino de pago
COMPENSAR-0!

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/03/2024 /

Ntimero de aprobacion
00919297

Direccion IP
186.155.19.59

Valor transaccién
$659.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.19.59 cC 53159949




13/3/124, 17:37

.

Busqueda

Mis procesos | Menu | irun

Escritorio =+ Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 17:37:32
DIANA CAROLINA BE...

Buscar...

' < || Evaluacién de la Entidad Estatal = >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Ej 6n del
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

LSereq de cédigos de
autorizacién? 81 ¥hNo
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de |a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
| crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4367 2023.pdf RP PS 4367 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
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PS 4367 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5- PS 4367 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
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0O PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf PS8 4367 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023.pdf PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023.pdf PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
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20.pdf 20.pdf
O ;'13 :;67 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 21 AL ;15 :;67 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 21 AL Proveedor Descargar Detalle
O PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO ENERO 2024.pdf PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO ENERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf PS 4367 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
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