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Centro Orfente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENCRALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Mo CONTRATO - OPS: PS53252023 | cosme: 1238 Servicio a1 que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO HOGAR
Unidad & [a Gize pertanecs: SAN JOSE OBRERO
Nomtre del Contratists: | YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES ] cc. (1.065.575.850 ] ae: [vattedupar
Focha Inicio: Facha Terminacion Inictaf: Valor Mansual: valor a cobrar:| $ 2.460.448
“‘)'i,.'gfg’ VALORADICION |  COP  |FECHADEMICIO|  FEchADE NcTa| MESORCUENTADE VALOR A PAGAR ‘%Gg "m A
1 $1.163.364 1520 2023-06-01 2023-06-10 1 MAYO 2023 2.045.916
2 $1.644.756 1715 2023-06-11 2023.08-10 2 JUNIO 2023 2460448 |$ 356900 | 9452136917 | 20230613
3 $5.161.592 A 2023-09-02 3 JULI0 2023 2460448 |$  358.900 | 9452807823 2023-07-11
4 $2473.820 2800 2023.09-03 20231002 4 AGOSTO 2023 2460448 1§  358.000 | 9454125708 | 2023-08-10
5 $2460448 | 3417 2023-10-03 2023-11-02 5 SEPTIEMBRE 2023 2460448 |$  358.800 | 9455478224 2023-09-08
6 $1.556.191 3850 2023-11-03 20231202 6 OCTUBRE 2023 2460448 [$ 358900 | 9456828219 | 20231012
7 $1486269 | 4129 20231203 2024-02-15 7 NOVIEMBRE 2023 2460448 |3 358000 | 9458149170 141112023
| = $2.628.935 211 8 DICIEMBRE 2022 1516269 |§  358.900 | 0459522888 | 2023-12-13
| 9 $2.059.288 399 9 DICIEMBRE 2023 8441791 8 358.900 | 9459522968 2023-12-13
| 10 $2.460.448 489 2024-02-16 2024-03-15 10 ENERO 2024 2460448 |$ 358900 | 9461033120 | 20260122
0 $3.690.672 392 2024-03-16 2024-04-30 " FEBRERO 2024 2460448 |$ 402200 | 9462159341 2024-02-16
12 12 MARZO 2024 2480448 |$ 402200 9463483779 | 2024-0320
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
Rosumen de A s e YO T EL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2378.433 S 20164216 $ 26650398 | |9 2,513,820

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

Ratscitn de actividades para ef pertodo:

o [ootee50r]

Hasta: 2024-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas ¢n fa ininuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

{Prestar sus sefvicios con cafidad y op

idad, para ef ¢

o Ak,

delas
1 ddPlandemtswendonestedNasendDismtocapmwegﬂncomeanSPlc
{vigents y suscrito entre el FDS y la Subred.

Cumplimiento de actividedes del programa de entomo cividador hoga , abordaje
territorial, se realiza la toma de parametros de medicion para identificacion de!
ricsgos para la poblacion prioridades.

Abordaje territorial caracterizacion
poblacion prirorizada.

de

ctividades a o ”

| Actualizacién del cronograma

Presentar el cronograma del mes

correspondiente




-

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colecti Carge de informacion en el drive y
3 |lainformacien yfo soportes qua se soficite confarme a los anexos y lineamientos Realizar ficha de caracterizacion familiar. diligenciamiento total de los
|técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS y la Subred. formatos.
] Apoyar las actividades inherentas al objeto del para el mejoramk Registro a las asistencias tecnicas
4 |de cafidad y aqusfilas definidas dentro de fos planes de mej de los dife Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar virtuales , en poder de sds y lider del
estindares de habilitacién y screditacion de servicios de safud. espacio.
Reatizar apropiacién conceptuat desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos . . . . . Acta realizada correspondiente a la
5 1 del convenio PSPIC vigents y suscrito entre ¢ FDS y Ia Subred, Lectura de apropiacién de lineamientos ¢ instrutivo. 1 e lineaminetos.
o |ooalzar acclones ¢ o o e noda ;’;“[;‘  ingvidual, n':;"ﬁ“;f;{m Realizar acciones de promocitn y prevencién de la solud individual y familiar o oo o i g o famitiar
. |hegan parte dela relzcion contractual entra ta sutired con €l Fondo Financiero-SDS.  [Paré disminuir el riegos de complicacion de poblacion. &n -
. de p i6n y p i6n de la salud y de saneamiento ambiental : . N . . [ N )
7 {a nivet indivicual, familiar y colectivo, desda su perf técnico y conforme & las anexos v Reahn:r acciones de promocién y prevencién de la salud por medio de la Informar sobre riesgo ambiental al
[fineamientos. educacion. area en cargada, vivienda saludable.
8 :.w. flor p Cok s de nl %G::;d:gpg::g":? 9%"7‘;’3’;:’; Identificacion del riesgo a poblacion priorizada, como cronicos, salud mental, Envio de formatos de canalizacion
q dolos y b tre ! ' gestantes, menos de $ afios, puerperio. medio magnetico.
Activar y notificar fos eventas de interés en satud publica detectadas en cada una de . .. N ) Diligenciamiento notificaciones base
9
sus intervanciones. Realizar las actividades acorde a los lineamientos de datos, canalizaciones.
10 |© el archivo de (a d g da de do a la ividady  |Organizacion de caracterizaciones seglin mes correspondiente establecidos por el |Ejecutar las actividades asignadas
tabla de retencion documental. producto de abordaje territorial. por la lider del entorno
1 ;m m:as o ‘mm ¢ por ';;u ; ”q“: se rek en ef?" o °°’::° gl m:'e’ dUe  |Apoyo a las diferentes actividades que s requieran y demande los diferentes Actas de asistencia
que hace parte integral def p 4 entornos al interior de la subred. :
Observaciones:

OF revsado pdves ~Palncio cosiio

NeHAN A @ ASTOAS

Firma dei Contratista

Nota: Es dober contractual anoxar

Socisl en Salud como cotizante y afiliacién
ds! Docreto 1273 do 2018 & pago de apontes s3 hace de maners vencida

la cortificacidn dol pago a Setud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuavo edjuntar 6}
saporta do afflacion al Sistema General do
qus con iz imptementacién

establecidas en e Decrato 1990 de 2016,

cce.’ 1.065.575.850

Vafledupar

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: ——— ey k .
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA J'T \/




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:

YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES 7
C.C. 1.065.575.850 de Valledupar

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY OCHO PESOS
($ 2.460.448)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimi'ento del contrato No. PS 5325 2023
correspondientes del 01 al 31 de MARZO de 20247

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

A BaAStLOAS
YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES
C.C. 1.065.575.850 de Valiedupar
Teléfono: 3224549285
Direccion: KR 8 ESTE 37 24 SUR
Correo electrénico: yohanabastidas85@gmail.com 4
Cuenta ahorros No.488410232489 Banco Davivienda

Fecha: 31/03/2024 /
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Resumen General de Pago

. J _ T L e T cxgnrzt _ i o - a: RNV 2 IR — ”
DATOS GENERALES DEL APORTANTE JA --l e AN s T e ; Ao, !{:\ i\.J L.
2 Identificacién - .| dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal —aDireccions T Cludad-Departamento] ! Teléfono | Exonerado SENA e ' Fal
- l\.-r-/\ b | £ cBF | ,’J i
€C 1065575850 - BASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 109629 7 BOGOTA-BOGOTAD.EL} ' 7] |3224559285§ ,l' . —_ F — - -
= < * m—— " rf
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A i e LIS l\!I 3
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago A 2,V ML T o '
_ Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco " "] 1 M DiasMorane]| ¢ valor . oy
2024-02 202402 | 524368640 9463493779 1 2024/03/43 2024/03/20 | BANCO DAVIVIENDA - T #Y —75404,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES b A B n T ALY i
EMPLEADO PENSION SALUD T TCCF L eem £ N ry RIESGOS PARAFISCALES
No. Ilden!i"cadén | Nombres Codigo lDias 18C I Aporte Codigo |ofas 18C I Aporte Codigo |Ofas BC £ 3 I’A { Aporte-y | Codigo [Dfas 18C I Aporte Dias IBC I Aporte
PRINCIPA 571300,000 [$1877500] ay [1%007000 ) [s3T700)| ) 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 i, S0 '_) l_l I - $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Affiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 “iso| ¢+ ¢ 0 1,300,000 $31,700 $0 30
lcc Iioessmso IBASTIDASYOHANA lnozm l;o $1,300,000 208,000  €psooa] 30 $1,300,000 $162,500 0 sol v g so| a1 30 $1,300,000 s31,700( o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 f $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATAS GENERALES DEL APORTANTE TN v e PSR 2% oA
Identmcaclbn av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal - Dlrecclon N L’. ')Cinad-Dcpal_"taméﬁig[ | Jetéfono™| Exonerado SENA e x G [l‘\
- Jr i r iICBFFT A P/ k
CC 1065575850 7 BASTIDAS TORRES YOHANA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra109629% T BOGOTA-BOGOTAD.E.~ ™ ]3224559285]| Jafy | i J Yoo~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T VY o et =t £ \gl ’ : i A
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago . o~ 4\ T fY [~ L.i"il -
tPension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco* T ' 41 Diasmoraw_ |2 V7 * valor N
2024-02 2024-02 524368640 9463493779 [ 2024/03/13 2014{0]/?0 BANCO DAVIVlENPA ) la —— i Z Vel ! ," !J§401,720
RESUMEN DE PAGO ST ANt

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000
PORVENIR " 230301 800,224,808 8 1 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4. 1 $162,500°
TOTAL 1 $402,200
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INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

$1,300 s0 $209,300

$1,300 Sl (/" $209,300

$200 S0 $31,900

5200 P '$31,900

$1,000 $0 $163,500

$1,000 20t $163,500

$2,500 $0 $404,700

2024/03/19 08:21 PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que YOHANA ESTHER BASTIDAS TORRES, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1065575850 y es titular de la cuenta terminada en **2489 , realizo el siguiente pago a través de :
Tti £

T INGmerg dey
_,reriblah Num A !

N ,,.'Autorl Z ablon
24368640

' Fecha del pago li

i M {1 T
APORTES
EN LINEA

524368640

19/03/2024 $ 404.700,00

Se expide en Bogota, el 20-03-2024.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
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’ Busqueda

Mis procesos l Menu | Ira

Escritorio =+ Mend =+ Administracién de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos det contrato
Informacion presupuestal
Ejecuclén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

Aumentar ef contraste

[

UTC -57:37:24
YOHANA ESTHER BAS...

l Buscar...

[ Evaluacién de la Entidad Estatal ]

@] Porcentaje O Recepcién de artlculos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Osi ®N
cédigos de autorizaciéon? St °
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf '
PS §325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO CUENTA DE COBRO MAYO YOHANA Proveedor,..’ Descargar Detalle
YOHANA corregida.xisx {Archivado) corregida.xIsx -

O PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 6325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf

()] PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

0 PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

(] PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

0O PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf

0O PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

O PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

O PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf

] RP PS 6325 2023.pdf RP PS 6325 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

0 PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO PS 5325 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

FEBRERO 2024.pdf

‘Cancelar

FEBRERO 2024.pdf

l Borrar ” Cargar nuevo ]

< Il Evaluacion de la Entidad Estatal J
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© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10598226
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