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Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04

/-

FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 3651 20237
&

C.D.P.No.:

626

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAF?//

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE ] cc. [1.031.172.472 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: 72023-03- ] Fecha Terminacién Iniclal: 2023-04-26 Valor Mensual: $3.998.136 Valor a cobrar: $ 3.998.136 ) ]
: & 2
ADICION/ ‘ FECHA DE " MES DE CUENTA DE VALOR PAGO NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO S1 VALOR ADICION copP FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA COBRO VALOR A PAGAR SESGQUCR|2)LAD PLANILLA PLANILLA

1 $4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 260748 [$ 492500 | 9447791048 2023-03-06

2 $ 1.890.423 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 3998436 [ $  493.100 | 9449143465 2023-04-04
9450284035 2023-05-09

3 $2.672.667 1715 2023.06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 3908136 [$ 526900 | .3 ELR 20930811

4 $5.387.394 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNID2023 -, |'$ 3998136 {§ 526900 | 9451804613 2023-06-09

5 $5.910.288 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 Juo223 . | $ 3998136 [§ 526900 | 9453016467 2023-07-11

6 $8.300.478 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO2023", | § 3998.136 [$ 526900 | 9454321382 | | 2023-08-10

7 $117.816 3850 2023-11-03 2023.12-02 7 | AGOSTOADICIONALES | ¢ 586683 |$ 526900 | 9454321382 2023-08-10

8 $3.057.714 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 SEPTIEMBRE2023 | § 3.998.136 |$  604.200 | 9456151459 2023-09-11

9 $4.697.810 21 . 9 Ao ey 1§ 1173366 | $  604.200 | 9456151459 2023-09-11

10 $3.346.266 399 10 OCTUBRE 2023 $ 3.998.136 |$ 681400 9457553027 2023-10-12

1 $3.998.136 489 2024-02-16 2024-03-15 11 [OCTUBRE AOICIONALES | ¢ 1.521.030 |$  681.400 | 9457553027 2023-10-12

12 s 7.685.52}/ 892 2024.03-16 2024-04-30 / / 12 NOVIEMBRE2023 | $ 3.998.136 |$  727.300 | 9458866659 2023-11-14

13 '4 “ ‘ 13 NOVIEMBRE $ 1084721 |8 727300 | 9458866659 2023-11-14

ADICIONALES 2023 - N h

14 . 14 DICEMBRE 2023 | $ 2017993 [$ 658700 | 9459979222 2023-12-13

15 15 DICIEMBRE 2023 | § 1.980.143 |$ 658700 | 9459979222 2023-12-13

16 16 ENERO 2024 . $ 3998136 [$ 526900 | 9461233733 2024-01-22

17 17 FEBRERO 2024, | § 3008136 |$ 526900 | 9462208700 202402-16

18 18 | FEBREROADICIONALES | ¢ 1108179 |$ 526900 | 9462208700 | 2024-02-16

19 19 MARZO 2024 $ 3998.135$ 674300 |, 9464335322 |/ 2024.03-21 )7

= Z £ /
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL .
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
$3.736.488 $ 58.342.365 $ 53.692.359 $ 4.650.006

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE I.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD/CENTRO ORIENTE E.S.E -

Relacién de actividades para el perfodo:

Desde: 2024-03-01

Hasta: 2024-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTOC O EVIDENCIA




. Desarrollar acciones de vigilancia en salud piblica de acuerdo a los lineamientos |Correo: ’ .
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de fas actividades |establecidos de la secretaria de salud y cumplir con lgs direccionamientos familias.centrooriente@gmail.con
1 [del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito respecticos desde la supervision del contrato. 1. Participar cn rcuniones del drea | reunién de espacio — contacto
Capltal. de Entono Hogar. 2. Caracterizacién, telefonico - Formatos en fisico
concertacién, implementacién y evaluacidn del plan de cuidado familiar. entregados a lider de proceso
Diligenciamiento del cronograma mensual en el que se consignan las actividades . ¢
P, idad L . . Formato en fisico entregado a lider
2 (2.F f e el cronog de a programadas durante ¢l mes siguiente acordes a las accioncs cstablecidas en cl de proceso
lineamiento. P
3. Apoyar en la prestacién de E de f di . d
i i i i - . o ntrega de formatos por medio de
serviclos en el Plan de intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o 1. Participar cn rcuniones del 4rea de Entono Hogar. 2. Caractcrizacién, rege P
3 |soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio N . . . s e aplicativos y bascs. - Formatos cn
PSPIC concertacion, implementacién y evaluacion del plan de cuidado familiar. fisi .
, Isico cntrcgados a lider de proceso
vigente.
4.Apoyar las actividades inherentes af objeto de! contrato para el mejoramiento 1. Presentacién de soportes de actividades de caracterizacion, Emza_clﬂnmmns.nnmszdm_ds
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de : i6n. imple tacié luacion del plan-d id ,d familiar. 2 I
10s planes de mejoramiento de tos diferentes estdndares de habilitacién y acreditacien |CORCertacion, implementacion y evaluacion del plan-de cuidado familiar. 2. aplicativos y bascs, - Formatos en -
de servicios de salud. Presentacién de soportes diarios de actividades. fisico entregados a lider de proceso
5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos 1. Presentacion de soportes de actividades de caracterizacion, Entrega de formatos por medio de
5 |y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre of FDS y la concertacién, implementacién y evaluacion del plan de cuidado familiar. 2. aplicativos y bases. - Formatos en
Subred. Prescntacion de soportes diarios de actividades. fisico entregados a lider de proceso
6. Desarroflar pi de 1a técnica a los dift procesos Asnstc.nm? a rcur‘uoncs y ,
8 |[de! Plan de intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en | Asistir al fortalecimicento de saberes capacntaCl.oncs virtuales via TEAMS
funcién de los tos de los equipos territori o presenciales en la USS San Jose
Tal™ "y
7. Reatizar revisién y .. . . .. .
der por los formatos, d bases o informes generados como resultado Revision dc formatos y bascs .dcsa'rrolladas por los profesionales universitarios Ent.rcg:a dc formatos por medio de
7 |deas o intervenci das en imiento a kos anexos y encargados frente a la caracterizacion, ) apl.lcauvos y bases. - Formatos en
lineamientos concertacion, implementacion y evaluacion del plan de cuidado familiar fisico entregados a lider de proceso
8. Participar y g fos acer itarios e ir \ales que se ASISt(?nCl? a I’CUI?IOHCS y ,
8 [requieran, para el Asistir al fortalecimiento de saberes capacitaciones virtuales via TEAMS
de las de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC o presenciales en la USS San Jose
Db, 4 ") -t
9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de . L ) . . Soportes de notificacion a las
9 isus Realizar canalizaciones de los diferentes eventos de salud publica . . L.
intervenciones difertentes lincas de atencion
10. Particlpar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los Asistencia a reuniones y
procesos asignadas y a las actividades, metas y p blscid . e itaci irtuaics via TEAMS
1 P h Asistir al fortalecimiento de saberes capacitacioncs virtualcs via
en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el o presenciales en la USS San Jose
FDS y la Subred - AL o
cvision de format basc os profcsionales universitari ntrega de format medio de
1 11. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a fa Revis 6d cfo Ols y S ficse{l(‘)ro]ladas por los profesio s universitarios  |E i g. b 08 p:r y dio
normatividad y tabta de retencién documental. encargados frente a la caracterizacién, ) N aplicativos y bascs. - ormatos en
concertacién, implementacién y evaluacion del plan de cuidado familiar fisico entregados a lidér de proceso
i argue y entrega oportuna de los productos de la caracterizacién, .
12. Realizar las demas 'es que se con el objato del contrato y que |Cargue y er >ga op ¢ prod 10! ’ o Entrega de formatos por medio de
sean requeridas por la supervision congcertacion, implementacién y evaluacion del plan dc cuidado familiar, con e
12 1 ontenid | formato d idad d I que h rte int \ . X .l . aplicativos y bases. - Forinatos en
ontenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral de! calidad en los diferentes aplicativos estabiecidos. Entrega oportuna de los . .
presente contrato productos fisico entregados a lider de proceso
Observaciones:

Ok , revisodo  Adies  Potdcta cenhie,

\

Firma del Contratista

Nota: Es debor contractual anexar ta certificacién del pago a Sakud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacién a) Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afifilacién a pensién,, Tenlendo en cuenta
que con la implementacién def Decreto 1273 do 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1890 de 2016,

cc. 1.031.172.472 de

Bogota

VISTO BUENO S@JPERVIS?()R:DE CONTRATO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: —
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA 1-1 VvV




Cuenta de cobro 005 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
C.C. 1.031.172.472 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA'Y SEIS PESOS
($ 3.998.136)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 36?/2’023
correspondientes del 01 al 31 de MARZO de 2024, d

OBJETO: 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

Cordialmente,

( Mo pemmsz
LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
C.C. 1.031.172.472 de Bogota
Teléfono: 3219828513
Direccion: KR 18 31 B 54 SUR
Correo electrénico: linafersubredcentrooriente@gmail.com
Cuenta ahorros No0.24094647967 Banco Caja Social

Fecha: 31/03/2024




aportes

&

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31B-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planiifa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 202402 526946877 9464335322 | 2024/03/18 2024/03/21 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $676,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC ] Aporte __ Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
3o $2,0467600 K520467600 [52557900 ] $2,0461600 0 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,046,600 $327,500 $2,046,600 $255,900 $2,046,600 $41,000 $2,046,600 $49,900 S0 $o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,046,600 $327,500 $2,046,600 $255,900 $2,046,600 $41,000 $2,046,600 $49,900 $0 $0
1 |cc lwsunm ]FERNANDH LNA lzxozot I 30 $2,046,600 s3z7,500]  Epsooz] 30 52,046,600 s255,900]  ccrd 30 52,046,600 41,000 14| 30 $2,046,600 $49,900 | 30 ) 0
Total Afiliados( 1) $2,046,600 $327,500 $2,046,600 $255,900 $2,046,600 $41,000 $2,046,600 $49,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/03/21 07:27 AM




% aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

i Mentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag:FSENA e
C€C 1031172472 FERNANDEZ TIQUE LINA MAYERU INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 31B-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago !

‘Pensién Satud Pago Planilla Planfila timite Pago Banco Dias Mora Valor |
2024-02 2024-02 526946877 | 9464335322 1 2024/03/18 2024/03/21 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $676,300

|RESUMEN DE PAGO
Qresco

SALDOS E

~copiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $327,500 $900 0  $328,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $327,500 $900 50 $328,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,900 $200 S0 $50,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 260,002,503 2 1 $49,900 5200 50 $50,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,000 $200 s0 $41,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $41,000 $200 50 $41,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $700 $0 $256,600
SALUPTOTAL ' "7 Epso02 800,130,907 4 R T 5255,900 $700 %0 $256,600

TOTAL 1 $674,300 $2,000 $0 $676,300

Pagina 2 de 2 2024/03/21 07:27 AM



Banco Caja Sociat I "
e —

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccién

Transaccién exitosa.
77N Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
: ' la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con fa entidad con fa que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando {a compra o pago.

FECHA Y HORA
271 marzo 2024 7:27 am

NUMERQ DE TRANSACCION
API4081322261126824

Y

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CGDIGO 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

APORTES EN LINEA
9999001472382
99000
$676.300,00
$0,00
9464335322

21 marzo 2024
186.84.90.195
cc
1031172472
526946877

2

DIRECCION IP. 186.84.90.195

NUMERO DE CONFIRMACION
6824ABLR

Pago de la Planiila de aportes con clave 9464335322

Cuentamiga ** 7967



Blsqueda

Mis procesos

Menu

I Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contrates ~— Yer contrato

4

w

o

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrate
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Meodificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

‘Buscar.

UTC -5 6:20:40

Lina Mayerli Fern...

o Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Id de pago

FaY @y
*.7 81 No
cédigos de autorizacién? ’ ”

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

O o O

O

0o G o o

Descripcién

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf

PS8 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYQ 2023.pdf

RP PS 3651 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIOQ 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES SEPTIEMBRE
2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES OCTUBRE 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES DE NOVIEMBRE
2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

/

Nombre del archivo

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

RP PS 3651 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf -

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf.

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO

ADICIONALES SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES OCTUBRE 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES DE NOVIEMBRE
2023 pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf *

PS 3651 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf’

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Comprador

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle
Detalie
Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle

Detalle



