SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

2. INFO

[ 5
Secwtards de Sehod
it " APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
.L s, i . St FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 04-02-22
B CertoOvienceESE.
Proceso que pertenecs: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: 5883  No.:
PS 2023 | comMe: 1495 Servicio al que pertensce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -  ENTORNO HOGAR
Unidad a la que p SAN JOSE OBRERO
IVAN CAMILO VIVAS ROJAS ] cc. [1.018.482.529 | de: [Bogota
Fecha Terminaci6n inicial: 2023-06-30 Valor Mensual: $3.998.136 Valor a m] $ 3.998.136
FECHADENICIO | rinliACRN oA M ane | VMORAPAGAR | sEGURDAD
1 2023-07-01 2023-08-10 1 JUNIO 2023 $ 1.129.908
69086852 5712023
2 § 8.387.256 2106 2023-08-11 2023-09-02 2 JULIO 2023 § 3.998.136 | § 362.300 60318834 120712023
3 $4.019.865 2800 2023-09-03 2023-10-02 3 AGOSTO 2023 $ 3.908.136 | §  504.500 70029951 2023-08-10
4 $ 3.998.136 3417 2023-10-03 2023-11-02 4 SEPTIEMBRE 2023 $ 3.998.136 | § 504.500 70205601 2023-09-11
5 $2.746.263 3850 2023-11-03 2023-12-02 5 OCTUBRE 2023 $ 3.098.136 | § 504.500 70084148 2023-10-10
[ $ 2.408.882 4129 2023-12-03 2024-02-15 6 NOVIEMBRE 2023 | § 3.008.136 |$§  504.500 71761694 2023-11-14
7 $4.271.921 21 7 DICIEMBRE 2023 5 2438.882 | § 504.500 72528193 2023-12-14
8 § 3.346.266 399 8 DICIEMBRE 2023 $ 1.550.254 [$  504.500 72528193 2023-12-14
9 $3.998.136 489 2024-02-16 2024-03-15 9 ENERO 2024 $ 3.998.136 | § 504.500 73320418 2024-01-19
10 $5.997.204 892 2024-03-16 2024-04-30 10 FEBRERO 2024 $ 3.998.136 | § 504.500 74069377 2024-02-15
1" 1 MARZO 2024 $ 3.998.136 | § 504.500 74825901 2024-03-20
12 12
13 13
14 "
15 15
16 16
17 7
Resumends |  CONTRATO "~ CoNTRATO sty gEs M
$ 1.999.068 $ 41,172,997 $ 37.113.132 $ 4,059.865

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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

1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC
- |vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

cumplimiento a los eventos de Gestantes Bajo Peso, Ideacion Suicida,
Condiciones Cronicas, Familias con Gestantes, Violencia Ejercida contra
Gestantes, Violencias Reiteradas y Estrategia ETIS.

e v (20000501 | vewn [ iokos51]
""'"""""'"" N —— ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|  PRODUCTO O EVIDENCIA
i - i . e P Se realizan las actividades establecidas de acuerdo al cronograma para dar Base VSP, F Pl

Caracterizacién e Implementacién
Familiar y Canalizaciones

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Elaboracién de Cronograma Mensual de Actividades.

Cronograma actualizado en Drive




Apoyar |a prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando
3 |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.

Caracterizar y realizar seguimiento a las familias notificadas por los diferentes
eventos en Salud Piblica o demis estrategias incluyendo planes familiares con
acciones en curso al mes de Julio.

Identificacién de riesgos en la familia a partir del evento o prioridad por la que es

Formatos de Caracterizacion,
Formatos COPE 28, SRQ, RQC,
Plan Familiar, APGAR Familiar y
Formato de Canalizacion.

" las jos ir al objeto del para el mej
‘4 |de calidad y aqueilas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
. |estdndares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Se apoyo en las actividades programadas y definidas al objeto del contrato para
¢l mejoramiento continuo que se generen en el marco de dicha contingencia
COVID-19.

Soportes en carpetas de gestion
documental: Actas, formatos y
registro de bases en formato drive.

g |Realizar aproplacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicas
 |del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Lectura pertinente de anexos y lineamientos técnicos que faciliten el desarrollo
de actividades con calidad y pertinencia.

Apropiacion, lectura y capacitacion

 |Realizar i idemioldgicas de campo, b

|Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de
los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

Se diligencian formatos establecidos de acuerdo a los instructivos, teniendo
cuenta el criterio de calidad requerido por Gestion Documental.

y busqueda activa Se participa en las Asistencias Técnicas convocadas por la SDS y del Entorno . ! ’
comunkaria de (os evenios ds interés en sskud puﬁilz segiin demanda. Cuidador Hogar. Actas y Listados de Asistencia.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Formatos de Caracterizacion,

Tamizajes, Plan Familiar y Formato
de Canalizacién.

- |Realizar revision a los formatos, d hamo. g dos como
alos anexos y

resultado de las o inter firmi

¥ |hﬂmmmddmmoPSP|Cv!gcmysummd FDS y la Subred.

Se realiza acercamiento a las familias abordadas por la bina durante el mes en
curso para dar inicio al proceso segiin requerimiento del Entorno Cuidador
Hogar.

Formatos de Caracterizacion,
Tamizajes, Plan Familiar y Formato
de Canalizacion.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se

i mémﬂmmdﬂbﬂmdeﬂﬂawmmmemm Se realizan procesos de canalizacion para activar rutas segin el caso. Formato de Canalizacion.
~ |Participar en las ' por SDS de acuerdo a los procesos -
i adgmdnu yooninnma hsaw\ddwu metas y productos establecidos en los anexos participa en las Asistencias Técnicas convocadas por la 8DS y del Entorno 3 3 4
Ay PSPIC vigente y suscrita entre el FOS y la Cuidador Hogar. Actas y Listados de Asistencia.
Subred.
i Se realiza el archivo de los formatos diligenciados durante el proceso con las e
1] Ormanszar f archive de I documentacitn gencrada de scuerdo 8 ts normetvdadY |, ilias, teniendo en cuenta los criterios de gestion documental de la Subred || 0208 de Caracterizacida,
> Tamizajes y Plan Familiar.
Centro Oriente.
wummmmmaumﬁm”m . o - . .
ey porla isién Con i pg de i do " Se dié cumplimiento a las demds obligaciones asignadas por el supervisor del Listados e Asistencia,
|que hace parte gral del p contrato.
w:-:
ﬁ(’uij u,ci:' MI'J [ OC\’\-C ( Mmﬂ‘"“‘z
glﬁ Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ef
soporta de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pension., Tenlendo en cusnta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
en ol Decreto 1990 de 2016.
C.C. 1.018.482.529 Bogota
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CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: YT T A
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA Y/




Cuenta de cobro 004 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

IVAN CAMILO VIVAS ROJAS ~
C.C. 1.018.482.529 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY OCHO MIL CIENTO TREINTAY SEIS PESOS
($3.998.136) -

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 5883 2023
correspondientes del 01 al 31 de MARZO de 2024.-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

IVA IL SROJAS

C.C. 1.018.482.529 de Bogota

Teléfono: 3183951719

Direccion: KR 147 A 142 50

Correo electronico: icvivas96@gmail.com

Cuenta ahorros No.24055875642 Banco Caja Social

Fecha: 31/03/2024 -




ogcompenscr | 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
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 1018482529 IVAN CAMILO VIVAS ROJAS carrers 147 a 142 50 3064889 icvivas24 @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO st ure
’AM:!SE&L“ Y PLANILLA | (DIAIMMES/ARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 02 202404 J it 8ot 35094900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valer Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BB0066242-7 200.000 0 1] 0 12 2.100 0 202.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DEEMOM | o oracion FsP TotalaPagar | ,giados
230201 Proleccion (ING + Proteccion) 800220739-0 255,900 0 o 0 1] 12 2.700 0 258.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Incap Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 830903790-5 39.000 39.000 12 500 39.500 390 38.500 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066842-T 9.600 12 100 8.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reporiadss IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 202,100
) | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 256.900 258.600
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.500
[ | 0 | [] | 0 [ [} cCF 1 9,600 8,700
ESAP ESAP 0 ] 0
| [ | [ iCBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
| | I | SENA 0 0 )
TOTALES 4 504.500 509.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA. [FRCHAPAGO ABGEIAGA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
1018482529 IVAN CAMILO VIVAS ROJAS carera 1472 14250 | 3084899 icvivas24@holmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS Liss
PW;L’EJ‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE H PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESEIT AN AREETALTE ClINaAL. coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indecandiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 20/03/2024 74825901 $500.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD. RIESG08 LABORALES 3 PARAFISCALES
No. de H ! i 2lalslalslz| el elels Céa. Vouniat | vetuniaro | pomanat | Fande Eottmscioni| Coa. } cédige aporte | 8C otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ |40 o Sation Apeltidos y Nombres j ! 5 HHEEHHEHEEHEHD AFp | IBCAFP |Cottmmcién | s | Aportants de peatoasiss |1 cones. | g EPS [Vaiorupc| AL | 'BEARL i Cotiracién | "o 02" | IBCCCF | "ere” | opatiscales | SENA | icBF | ESAP | mEN
solidaridad
H
1 (=4 1018482529 VIVAS ROJAS VAN CAMRLO slo L] [ 230201 | 1,586,300 255.000 o 0 0 EPSO0S 1.509.300 200.000 1411 1.509.300 ) 30.000 CCF24 | 1.580.300 B.600 [} o o ] [

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




+E8g0 PSP

S banco amiga

Pago de servicios electronicos

=

https://transaccionalbp.bancocajasocial.com/portalserver/bcs-transactional/pago-pse?PAYMENT_ID=-35173023683790735717227879617

Banco Caja Social |

Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

19/03/24, 8:53p. m.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique

ei estado final de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
19 marzo 2024 8:52 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API14079324817912337

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 186.113.76.39

NUMEROQ DE CONFIRMACION

2337DWBU

COMPENSAR-OI
9998600669427

99000

§509.900,00

$0,00

74825901

19 marzo 2024
186.113.76.39

cc

1018482529

524426342

1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******5642

Pagina 1de 1




. ~19/3/24, 21:00

- §E Colombia

Busqueda

i Ira

Escrioris — MenG = Administ-ackin de contratos — Vier contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -521:00:17
IVAN CAMILO VIVAS...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveador

Documentos del contrato

Porcentaje .. Recepeion de articulos

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
1 Modificaciones del Contrato

Incumplimientas

i Se requieren emisiones de

si 7¥No

codigos de autorizacion?

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 5883 2023.pdf RP PS 5883 2023.pdf Comprador Dascargar Detaile
0 PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
] PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf . JUNIO 2023.pdf
(] PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0 PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
0 PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE 2023.pdf E OCTUBRE 2023.pdf
0 PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
O PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf
O PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf 1 DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
0 PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ENERO 2024 pdf ENERO 2024 pdf
O PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO- PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
Borra_r Ca@ar nuevo
| Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal =~ > |

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa Scporte Remolo

Ayuda

Espaiiol (Colombi v

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

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10882878
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