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Secretartd de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. GONTRATO < 0P 4: PS 5330 2023 feliF:Nas 1236 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-  ENTORNO INSTITUCIONAL
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO ] [1.031.167.029 | de: [Bogota ]
Fecha Inicio: 2023-05-06 Fecha Terminacién inicial: “Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor a cobrar:| § 3.998.136 I
ADICION/ ! FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR PAGO . FECHA DE PAGO
e VALOR ADICION CDP | FECHADEINICIO | reouild oy N°CTA e VALOR A PAGAR s:ao::‘f:n NUMERO DE PLANILLA A

1 1.890.423 | 1520 2023-06-01 2023-06-10 1 |MAYO 2023 3.324.537

2 3.346.266 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 2 |JUNIO 2023 3.998.136 | § 494.900 68523276 2023-06-09
3 8.387.394 2106 2023-08-11 2023-09-02 3  |JULIO 2023 3.998.136 | § 494.900 68516481 2023-06-09
4 4.019.865 | 2800 2023-09-03 2023-10-02 4 |AGOSTO 2023 $ 3.998.136 | $ 494.900 69603963 2023-08-10
5 3.998.136 3417 2023-10-03 2023-11-02 5 |SEPTIEMBRE 2023 $ 3.998.136 | § 494.900 70375939 2023-09-11
6 2.510.003 | 3850 2023-11-03 2023-12-02 6 |OCTUBRE 2023 $ 3.998.136 [ § 494.900 71151540 2023-10-10
7 2.408.882 4129 2023-12-03 2024-02-15 7 |NOVIEMBRE 2023 $ 3.998.136 | § 494.900 71932254 2023-11-10

DICIEMBRE 1 AL 20
8 $ 4.271.921 21 8 DEL 2023 $ 2.438.882 | $ 494,900 72713154 2023-12-13
DICIEMBRE DEL 21

9 $ 3.346.266 399 9 |aL 31 DEL 2023 $ 1.559.254 | $ 494,900 72713154 2023-12-13
10 $ 3.998.136 489 2024-02-16 2024-03-15 10 [ENERO 2024 $ 3.998.136 | $ 494.900 73488285 2024-01-22
1 $ 5.997.204 892 2024-03-16 2024-04-30 11 |FEBRERO 2024 $ 3.998.136 | $ 494.900 74226057 2024-02-15
12 j 12 |MARZO 2024 $ 3.998.136 | $ 494.900 75001189 2024-03-20
13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20 !

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i
Resirmast de EONTRATO R N TE AT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.864.865 $ 48.039.361 $ 43.305.897 $ 4,733.464
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
de para ol p Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
s i b DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(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 del Plan de Intervenciones Colectivas

en el Distrito Capital seguin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
la Subred

Desarrollar acciones en el entorno cuidador institucional de acuerdo a los
lineamientos establecidos en la vigencia 2023 y cumplir con los
direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

Soportes en carpetas de gestion
documental: Actas, formatos y registro

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las

Soporte en medio magnetico:

2 b g .
desarrollar act|vndaqes prograrf\adasl durante el mes siguiente acordes a las acciones cronograma mensual
establecidas en el lineamiento

| Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

3 presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los Se apoyo en las actividades programadas y definidas al objeto del contrato para Soportes en carpetas de gestion
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre  [el mejoramiento continuo. documental: Actas, formatos y registro
el FDS y la Subred # .
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Se apoyo en las actividades programadas y definidas al objeto del contrato para Soportes en carpetas de gestion
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de |el mejoramiento continuo. documental: Actas, formatos y registro
servicios de salud

. Realizar apropiacion conceptual desds su perfll con los anexos y Seguimiento a lineamient ja de herramientas y ficha técnica, acorde a la
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC V|gente y suscrito entre eguim mentas. cala oo y ’ Apropiacion conceptual de lineamientos

: ,,  el FDS'y la Subred

vigencia actual

6. Desarrollar prqcesos de asistencia técnica.desde los diferentes procesos
del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber

*|disciplinar y profesional, en funcién de Ios requerimientos de los entornos y

procesos transversales

Participacion en reuniones del entorno, de articulacién y demas que se requieran
para el cumplimiento del proceso. .

Acta y listado de asistencia

St Realiiaf revisibn y responder por los formatos, documentos, bases o
|informes generados como resultado de las acciones o intervenciones

Diligenciamiento, revision y entrega de fichas, formatos, documentos, bases o

fichas, formatos, documentos, bases o

7. . A . : " i i i i i meta "
:|realizadas en cumplimiento.a los anexos y lineamientos técnicos del |nrf:remcet: dg:::r; ZO:OPZ::S::;'J):i‘e:rizsm;eér;fen:e'ztn;sf:;ri:;pOnd bnte'a.la informes
|convenio PSPIC-vigente y suscrito entre el FDS y la Subred proy 9 ; X
3 _Parﬁcfpar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se [Se establece un proceso de identifi caaon de necesuiades en los HCB de las
8 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso localidades, UPZ y.barrios priorizados para la mleh/encmn del equipo de Formatos de actas

| Transversal del PSPIC

abordaje institucional




Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados
en cada una de sus intervenciones

Realizar proceso de canalizacién en los casos que requieren acceso a servicios
para deteccién temprana o procesos de diagnéstico; segun necesidad.

base de canalizaciones, formato excel
de canalizaciones,

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
procesos asignados y conforme a las

actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

10

Presenciar las diferentes asistencias técnicas programadas por la SDS o el
entorno cuidador institucional, con la finalidad de brindar orientacién a usuarios
ante situacion de salud publica actual.

Listados de asistencia

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental.

Productos debidamente organizados y archivados con la documentacién
generada, en el cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencién documental,

carpetas con los diferentes soportes
correspondientes al proceso.

Realizar las demas obligaciones que

se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la
supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Apoyo a las obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

soportes fisicos, medio magnético,
lisado de asistencia y actas

Observaciones: \}_, \\ deCiuon A€ Rdrass L
KIS rmne. Clqc,\ggnro

establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 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

rma del Contratista

I\pag ad Sanc e

c.c. 1.031.167.029 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

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

/N\%

REVISADO POR:

ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO




Cuenta de cobro 004- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO
C.C. 1.031.167.029 de Bogota

LA SUMA DE:

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

($3.998.136)

Por concepto de:

s Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5330 2023 correspondientes del 01 al 31 de MARZO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA 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,

‘\@C\qfdé anches

MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO
C.C. 1.031.167.029 de Bogota
Teléfono:3124795429
Direccion: kr 80k 85 b 29 sur Bosa jardin
Correo: Mayra.sanchez0108@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 0550488422096013 Banco Davivienda

Fecha: 31/03/2024 ¢




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE l DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMES/ANO)
VAV L EJANDR NCHEZ 3
cc 1051167029 B SR EIANOH a2 kr 80k 82 b 29 sur 24795429 | mayra.sanchez0108@gmai.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
MURILL | PARAgfflflthS Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE - NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Inceoendiente 30GOTA D.c. | 30GOTA. D.C. NO 202602 202502 | st Roea £500.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSCC: Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 12 2.100 4 202.100 1
TOTALES PENSION
St Cotizacién Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre bl Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DS Mora | corizacion FSP TotalaPagar | pfiiados
230301 : Porvenir 800224808-8 265.900 Q 0 0 [ 12 2.70C 0 258.600 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
ARL SURA 890903790-5 39.000 33.00C 12 500 39.500 330 39.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. i . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 202.100
0 ] o ] 0 ] ) [ 0 Pensién 1 255.900 258,600
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.500
3 | 0 ] 0 | 0 | 3 ccF 0 0 3
ESAP ESAP [} a 0
| [ | | Ic8F 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
I J l J SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 500.200

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
P Py Py T
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMESIANO)
MAYRA ALEJANDR, CHE i ;
cc 1031167029 MAVRA "*-;;’*:;‘Q SANCHEZ 80KB2029sur | 3124795220 | mayra.sancrez0108@gmeii.com | EXONERADO PAGO 1 Two FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
s i PARA;:Z?UADLEB : 4 PLANILLA | {DIANESIARO) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANIE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO |
- -~ 0 00200 i i $500.200
GNICA | — Ingepengiente | BocoTA B.C. BOGOTA. D.C. NO ages0z 202402 { | S00-201

i

“TALLE PCR COTIZANTE i

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES i

i = 2 |

! HEH ale < ] B csn Voluntari | Voiuntario | pensionat | _ Fonde Cotizacién /| Cod. H Codigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
\ HEE i ofils elels] . : > . 1 o i
1190 | i gentficacion Apellicos y Nombres IR E|RIEIBIRI218|3121215] 2 |5] e | 1BCAFP | Cotizacion | JOUEE 1 e | e eona de | CodEPS | IBCEPS fatorupc | aRL | 'BCARL | & | Coszscion) " A2° | mccer | SRR 4 O ] Sena | (iceF | Eear

| S12qa 13 solidaridag | SUbsistencia 3
! 8 S

! :

cc | 103116 SANCHEZ MURILLO MAYRA ALEJANDRA |57 1 0 N ] 230301 | 1.589.254 | 255.800 o 3 ¢ o £PSO05 | 1.599.25¢ | 200000 | 1411 3 1 I s o | ¢ 3 3 o | s |

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



2413124, 1:14

UNIVERSI A D
ANTONIO NARING

Correo de Universidad Antonio Narifio - 3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 525492115

MAIRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO <msanchez29@uan.edu.co>

"

{3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 525492115

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 20 de marzo de 2024, 14:49
Para: msanchez29@uan.edu.co

jHola, Mayra Sanchez !

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 525492115

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 500.200

Fecha de Transaccién: 20/03/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?2ik=741071 9ac8&view=-pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 794075979497238348&simpl=msg-f:1794075979497238. .. 1/
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7 Ejccucion del Contrato

incuimp

© VORTAL 2019 “éimings te uso

Norative

[

contraios - Ver conirato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Plande Pagos

% CC

ONTRATO

Recepcion de articulos

i5e roquieren emisiones de

S Mo

codigos de autorizacion?

id de pago

Niamero de factura

Fecha de emision

Editar

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Soporie Remielo

Descripcion
RP PS 5330 2023.pdf

PS8 5330 2023 CUENTAS DE COBRO
MAYQ 2023.pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

nScanner.POF (Archivado)

P8 5330 CUENTA DEE COBRO JULIO
.PDF

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

P8 5330 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023 MAYRA.pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

P8 5330 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRF: 2023 (21-31).pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

Espaiiel (Colombia) w

Ayuda

Nombre del archivo
RP PS 5330 2023.pdf

P8 5330 2023 CUENTAS DE COBRO
MAYO 2023 .pdf

1S 5330 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

CamScanner.PDF

PS8 5330 CUENTA DE COBRO JULIO
.PDF

P$S 5330 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS8 5330 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023 MAYRA.pdf

P8 5330 2023 CUENTA DE: COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

PS 5330 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 .pdf

P8 6330 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

UTC -5 (:31:47
Mayra Alejandra S...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

A

>

Valor total de la factura Estado
Crear
Cargadao por
Comprador Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalle

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Descargar

Jescargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalie

Detalle

Detalle

Detalie

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10598335

1/



