'D’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S, I/ CODIGO: AP-IA-FT014
Secretzria de Satud - VERSTON: 04 /
bred APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION )
.‘ Subired trxegrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.0P. Now:
PS 3612 2023 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-  ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO ] cc. [1.000.000.770 | ¢e: [Bogota ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Focha Terminaclén Infclal: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.460.448 Valor a cobrar: $ 2.460.448 / I
- t ~ =
ADICIONS " FECHADE ‘ . MES DE CUENTA OE o VALOR PAGO NOMERODE | FECHA OE PAGO
OIRO S | VALORADICION cOP_ [FECHADEWCIO |  TECHROE. N CTR N VALORAPAGAR gggggfo‘ PLANILLA UANILLA
1 $2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 3343008 358.800 | 7868800701 2023-03-01
2 $1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2460448 { $ 358.800 | 7872156800 2023-04-03
3 $1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2.460.448 | S 358.900 7876135010 2023-05-09
4 $5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2.460.448 | § 358.900 | 7881110824 2023-06-08
5 £2.473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 s JULIO 2023 s 2460448 | $ 356.900 | 7884742080 2023-07-11
6 $2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2460448 | § 358.800 | 7888570261 2023-08-09
7 $1.888.708 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE2023 | § 2.460.448 | $ 358.800 | 7892205101 2023-09-11
8 $1.496.269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 2460448 | § 358.900 7895933947 2023-10-10
9 $2.628.935 211 8 NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 | § 358.800 | 7900371114 2023-11-10
10 $2.059.288 399 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.526.269 | $ 358.800 | 7804102958 2023-12-13
11 $2.460.448 489 2024-02-16 woss £ 11 |DICIEMBRE POICIONALES | ¢ 934179 |$  358.800 | 7804102058 2023-12-13
L /7
12 $3.690.672 892 2024-03-16 ) 2024-04-30 12 ENERO 2024 $ 2460448 | § 358.900 | 7908037884 2024-01-22
13 13 FEBRERO 2024 $ 2.460.448 | § 402.200 § 7912678525 2024-02-15
)
/ 7 1 5
14 14 MARZO 2024 $ 2.460.448 | $ 4022007 7915960361 —~f 2024-03-20 ]
15 15
16 16
17 17
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL =
Resumen de CONTRATO. CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.208.448 $ 32.383.486 $ 20.859.676 $ 2.523.820
- 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . - i
S "OBJETO DEL CONTRATO j

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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

Relect6n de actividades para ef p R Oeste: | 2024-03-01 Hesta: | 2024-03-31 |7

o ; o - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . ) . . . . - - :
(Lag estipulaitas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarroilo de las Se desarrollan las acciones por medio de los cuidados de enfermerfa que ya sea a nivel 22%:':;"::2:&%?:2 : ';2;‘: slnforme
1 lactividades de! Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin individual, familiar y comunitario de acuerdo con intervenciones especificas para el Jomada's de Salud. Listados dé
|convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred. producto 125 " " *
Asistencia.
2 j2.P imente el g de actividades a desarroflar. Eesaqol‘!ar unde I:as " con las actividades que se desarrollaran dia a dla para el Drive Cronograma de Actividades.




- ]3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

3 presentendo la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
ientos té del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

T |Subred

Presentar los soportes que justifiquen las actividades planteadas en los lineamientos
del entorno cuidador hogar.

Diligenciamiento Base de Datos
Embera, Reporte Diarlo, Actas diarias y
fortalecimiento, Informe Jomadas de
Salud, Listados de Asistencia.

la. Apoyar las actividades inherentes &l objeto del contrato para et mej

C flar las de fectiva y con cafidad para apuntar al

continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mej de , teniendo en mente tas consignas que dan los fineamientos del entomo  |Actas Y Bases.
los diferentes estdndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. emdador hogar
e peat Desarroflar {a lectura y apl de los lecidos en el documento Lectura y Entrega Acta de Apropiacién
5 5.f ptual desde su perfil con los anexos y lineamientos operativo de la accidn daenel idador hogar, en térmi de del Documento Operativo Entomo

técnicos del convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

intencionalidad y accién.

Cuidador Hogar.

. 8. Reati i tes ala p ién asignada a nive! individual,

6 familiar y colectivo,. desde su perfil técnloo y canforme a.los anexos y
~ilineamientos técntcos que hagan parte de la refacién contractuat entre ta subred
con e! Fondo Financiero-SDS.

flo de acciones apartir de los riesgos identificados en la poblacion embera
conforme a fos anexos Yy lineamientos tecnicos que hacen parte de ia refacion
contractual entre la subred con el fds

« Base de seguimientos casos
institucién afbergues y pagadiarios
Embera 2023

. |7. Reali: It de pr iény p cion de [a salud y de saneamiento
.7 {ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme [realizar acciones de promocion y prevencion de la salud en familias embera actas y bases
. ' {a fos anexos y lineamientos
8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos det
8 {Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y téenico, en  [Asistencia y participacién en reuniones destinadas a [a asistencia técnica. Lista De Asistencia (Firma).
. |funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.
p ) 9. Activar y notiftcar los eventos de interés en satud publica detectados en cada |, - ; Canalizaciones a trabajo sociat,
9 {una de sus Intervenciones. Reporte de eventos por canalizciones y activaciones de nuta. Notificacién EISP a encargado.
. i Diligenciamiento, entrega y
10 {10 Org: el archivo de |a di i6 da de acuerdo a la Organizar los soportes. que justifiquen las actividades desarrolladas de acuerdo con los i6n de Base de datos, Actas,
. 'nonnauvidad y tabla de retencion documenlal fineamientos del entomo cuidador hogar. ‘Reporte Diario, Informe Jomadas de
Salud, Proyectos de Inversidn.
. {11. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del eomnato y I : :
44 lque sean r das por la su istén Contenidas en ef de d de 5Deer:uarmllar cada uno de los p:‘:ductoos y gesﬂones defproducto 125, los cuales deben E;rg:;o:lge Acciones Realizadas,
" . .}personal que hace parte integral def presente contrato. y ¥ i 8pOY0 coresp e clas
Observadionas:
Hond \Juwr\om [ }oq
ok vevlisodo — [Adres — Patbvicia cashe Firma Gu Conratnta & ¢
Nota: Es deber contrachua! anexar ta certificacién del pago a Sulud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ef
sopvﬂa du affliacidn af Sistema General de Seguridad Social en Sslud como cotizante y afiliacién a pensitn., Teniendo en cuerta
que ta implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes so hace de maners vencida de acuerdo con las fechas
mabtedds; en e Decreto 1890 de 2016.
c.C. 1.000.000.770 de Bogota
» S . % \ISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATO. ’ .
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO B AR e
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 )
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA J_ - "l - \/




Cuenta de cobro 004 -2024 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO
C.C. 1.000.000.770 de Bogota

Ve
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
($ 2.460.448) _

Por concepto de:

. Honqra_rqu por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3612 2023
** " correspondientes del 01 al 31 de MARZO de 2024. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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,

_ﬂcmc\ J ccandm “ot-[

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO

C.C. 1.000.000.770 de Bogota

Teléfono: 3143690263

Direccion: KR 10 A ESTE 54 A 41 SUR

Correo electrénico: jacanamijoy0701@gmail.com 7
Cuenta ahorros No0.05504884 13595577 Banco Davivienda

Fecha: 31/03/2024 7




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 0 ONAVIVIENDA

i . P _DATSE GENERALES BE LA FLANILA

Emﬁmﬁ%’gm " - CEDULA DE y : um.‘ - 1000000770 1| NiMERO PLANILLA: TRI5000081  TIPO OE PLANILA: ) \INDEPENDIENTES
qumuxzmuwo; : BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ;EA“S'%?M%%A'Z‘. \CION OTROS MES febrato ARO zm; PERIODO COTZACION SALUD: es ebrero. ARO o4
DIRECCION: CRA 10AESTE# 54A41 SUR  TELEFONO: p—— 0240320 NOMI RIZACION: 242022
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHAPACO 4 2 EROAUTO k 4o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Chmercio 2 por ayor de computadares, eduio par
FORMA DE PRESENTACION: 2Mco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORNA TRIBUTARIAX HO
© : AR - T - TOTAL APORTES A PANSION g - - - - B - e RSN
ADMINISTRADORA I APDRTES VOLUNTARIOS FSP WORA, TOTALES
L NOMERE 1 EMPLEADOR COVIZANTE | SOUDARDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | FSP WORA VALGR PAGADO
P14 COUPENSIONES 1 T T § 708 9 3 - g o ¥ 3505000 :mm
208468
3 IR . TOTALAFORTES A BALUD T - - - T -
ADMINISTRADORA o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIGUIDACION MORA fotaies
cODIG0 1 NOMBRE NOMERO VALOR NOMERO | VALOR PLANILLA VALOR COTIACION Xs‘;g; COTIZACION m APORTES MORA l OESCUENTO VALOR PAGADO
EP50E. T 1 30 I L3 I ¥ T 62500 3% 339 3 3T $500 X V6L
= §78230 ¥364 T ¥ TEL800
f ADMINISTRADORA " [ o K ‘1 ;Wmn e "TETﬁ's’" #""’_“_““_‘“]‘
DIGO T NOMBRE 1™ N 1 COTIZAGION APORTES | MORA |_DESCUENTO [ VALOR PAGADD
411 4-11 - ARL SURA T T T i EX: $ 317700 3317 LX] 39 373
i
BTOTALES: : LR $100 9 (L
(— ‘DATOS DEL COTIZANTI T T T RGeS T - - T T T T PARARISEALES T
SALUD ARP T
w o el SALARIO | 10 OE| g g 2 14 3 HERCEE VALOR| TOTAL CENTRO | rora fol  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sou prevsditaH AR R R R A g Eeg aomn 8! e ALOR| 7 aomn 9| Bc | D ADMIN
§ § AORES| APORTE TRABAJO APOR
TAZARAIAT JROEPEROR $ 935,000 5] 2514 {30t g }mﬁ‘ N Ia Canis z Y $T62500 $0 $ 1625000411 - 31700 3q ¥ 3 EX| 4 50
\ro cowpensi| | 1.200.00d . :300.000 RL SURA | | 1.300.00d
E.';X TACION, DONES . . .
ERCEOES .
fTOTAL $ 403.000

20240310 740 PM USUARID: S01 CC1000000770 PAGINA 1 DE
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B ONAVINVENDAN

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1000000770

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 10A ESTE # 54A41 SUR TELEFONO: 2845893
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7915960361 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 524292245 |
s ) _ » » NOVEDADES R ‘
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR}i VSTJ-SLN [COM| IGE |LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
\ “ Vi = ) J
o\ &aly.
S - o
uqumACION GENERAL
“ TOTALES
' COTIZANTES |  TOTAL
T PENSION - o
. B ADMiNISTRADORA
NIT cODIGO o "NOMBRE ey
900336004 |  25-14 25-14 coweﬁsmr«g )] [] 1 $ 208.400
SUBTOTAL: 1 $208.400 -
- []
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 162.800
SUBTOTAL: 1 $ 162.800
. ./ LT A e _
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE ‘
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.800
SUBTOTAL: 1 $ 31.800
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 403.000




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
524292245

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
19/03/2024

Numero de aprobacion
00292245

Direccion IP
191.95.60.235

Valor transaccion
$ 403.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 1000000770

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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[gZHomepage

Bisqueda

 Mis procesos IMent} I Ira

Escritorio =» Mend =» Administracion de contratos ~» V@r contrato

1

te]

informacion generat
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Iinformacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

-

~
{ Cancetar ,

VER CONTRATO

Ejecucién

del Contrato

Aurnentar el contraste

UTC-58:42:25

maria Jacanamijoy i}

B4

:Buscar...

| Evaluacién de a Entidad Estatal

-]

L Porcentaje . ) Recepcibn de articulos

Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de . )
(st @ No
cédigos de autorizacién? -
d de pago Nimero de factura Fecha de emisi6n Fecha de recepcion Valor totat de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
" Crear !
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf DE ABRIL 2023.pdf
G PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf. MARZO 2023.pdf
G PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRQ MES Proveedar Descargar Detalle
MES MAYG 2023.pdf- MAYO 2023 pdf
- RP PS 3612 2023.pdf RP PS 3612 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
C} PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalte
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detaile
JULIO 2023.pdf : 2023.pdf
[:} PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
[:] PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descatgar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
G PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie-
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
PS.3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descatgar Detalle
DICIEMBRE 2023.pdf (Archivado). DICIEMBRE 2023.pdf '
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedar Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023 pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ’ ENERO 2024.pdf
D PS 3612 2023 CUENTA DE COBRY PS 3612 2023 CUENTA DE COBRO. Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
{ Borrar gl Cargar nuevo I
It Cancelar i < ] Evaluacién de la Entidad Estatal %‘ > z

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7.00 p.m.
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