Secretania de Sfud
Subred Integrads de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.
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SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Y i

FECHA: 2024-02-22

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

. CONTRATO ~ 3 4659 . No.:
- M PS . o Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO COMUNITARIO
Unidad a la que pertenecs: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | MARIA ANGELICA POLOCHE SANCHEZ ] cc. [52,739,551 | ¢: [BOGOTA ]
Facha nico: 23-03-27 Focha Terminaciénmical: | 20230426 |  VelorMemsuat  |$ 2460448 Vator a cobear § 2460448 [
avcow | b peoane | recace cral MESPECUBMTADE | Dl B A DE
omog |[VALORADIN| COP | haco | TemMmacw """" . commo : -1 w7 e ANALLS
1 $ 2055748 ] 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |MARZO 2023 s 334300]8 358,900 66705162 2023-0303_|
2 b 1,163,364 | 1520 | 20230527 2023.06-10 2_|ABRIL 2023 s 2460. $ 358,900 66511662 20230403
3 $ 1644756 | 1715 | 20230611 2023-08-10 3_|MAYO 2023 s 460,448 | § 358,900 67212703 2023-05-09
3 $ 5161502 | 2106 | 20230811 2023-09-02 4 |JUNIO 2023 s z4eu, $ 358,900 68001685 20230600
5 § 2473820 | 2800 | 20230903 2023-10-02 5 |JULIO 2023 s 2460448 | $ 358,900 68765655 2023-07-12
] $ 2460448 | 3417 | 2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 s 2460448 % 356,900 69511433 2023-06-10
7 $ 1,688,708 | 3850 | 2023-11.03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 | $ 24604481$ 356,900 70299989 2023-00-11
8 $ 1,486,260 | 4120 | 20231203 2024-02-15 8 |ocnmaezo23 s 2480448 1S 356,000 71071113 2023-10-10
9 $ 2628935 211 NOVIEMBRE 2023 | $ 2460448 |$ 358,900 71663177 2023-11-10
10 § 2,050,288 399 10 |DICIEMBRE 2023 | $ 1516269 | § 358,900 72652560 2023-12-13
11 |$ 1,497,664 | , 489 202402-16 20240315 11 |DICIEMBRE 2023 | $ 944,179|$ 356,900 72652560 20231213
2 § 4,610,084 ¥ 892 20040316 4 2024-04-307 12_|ENERO 2024 3 2460448 |$ 356,900 73400409 2024-01-22
13 13_|FEBRERO 2024 3 2460448 [§ 402,200 74161711 20240215
14 14 lmz‘ozou 7 3 2460448 | § 402,200 79929085 , | 2024-03-20
15 15 |ABRIL 2024 7 s 2,460,4484$ _ 402,2004 75681795 7/ | 20240320
16 16 §
17 17
18 )
19 19
ib‘
$ 2200448 $ 32.330,124 $ 32320 124 $ 10,000

[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.&
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‘1,. actividades del Plan de intervenciones Colectivas en el Distrito Capital actores comunitarios.implementando acciones de fortalecimiento comunitario, y{Actas y soportes requeridos.
' |segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. social frente a las diferentes temdticas en Sakxd.
‘:[, : y ividad
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implementar acciones de fortalecimiento comunitarioy social frente a las
diferentes temdticas en salud, segin necesidades en las localidades|Actas
pertenecientes a la Subred.
Hacer lectura y apropiacion conceplual de lneamienios comespondiente alj
Entomo Cuidador Comunitario.
" |Realizar acciones extramuraies a [a pobiacion asignada a nivel IGIuI, :
Realizar actividades como centro de escucha habitantes de calle , en las
,_,g'fsmﬁrivabcﬁwl!defdc";suwﬂﬁug;mlnabsmlllyh focakidades pertenecienies a la subred (actas, pian de trabajo y fistados) con el{Actas, formatos requeridos.
brisd concl Fosido Fi Ilagauspuasna fin de coroborar las actividades contractuales.
¢ ;}Reaizaracuo'mdepromoabnypmmwndelasdxude Realizar acciones de promocion y prevencion a la comunidad par mejorar el
' jsaneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su entomo de manera individual y colectiva de acuerdo a los Lineamientos.  Actas
. |perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.
mmmmmmmmm
Participacion en Asistencias tecnicas




Realizar las comespondientes canalizaciones o activaciones de nutas de acuerdo
a las necesidades requeridas.

| Acta,Formalo Sivigila

rDesmula de aclividades de gestion documental segin normatividad.

Soportes requeridos

Se da cumplimiento y participacion a cada una de las actividades desarrolladas,
len cada uno de s espacios y/o procesos transversales de acuerdo a los|
!mmwcmmcmymmmmym&m

Soportes requeridos.

ok Adlels Ardiel  Werchon \_(—80 0 4

. v,
I Nota: Es deber contractual anesar ta certiicacion del pago a Sakid, pension y ARL. En caso de fener coniato nuevo \ Firma def Contratista
ladjuntar el soporte de afiiacion al Sistema General de Seguridad Soclal en Salkud como colizante y afilacion a pensidn.,

 Teniendo en cuenta que con la implementacion dei Decreto 1273 de 2018 ef pago de apories se hace de manera

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

ic.C. 52,739,551 de

BOGOTA

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27

Fr: L e

REVISADO POR: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA \u 0 !




Cuenta de cobro 005- 2024 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

MARIA ANGELICA POLOCHE SANCHEZ
C.C.52.739.551 de Bogota <

. LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS -
($2.460.448) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4659 2023 correspondientes del 01 al 30 de abril 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 ORIENTEE.S.E. ~

Cordialmente,

\

Maria An‘gélica Poloche Sanchez ¢

C.C. 52.739.551 de Bogota

Teléfono: 320 483 3915

Direccion: Calle 66 SUR 11 C 78 Este y

Correo electronico:maanposa@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 469570032885 banco Davivienda

Fecha: 30/04/2024 7



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLALA. ] FECHA PAGOASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 52739551 ““W calle 66 sur 11c 78 este | 6234928 maanposa@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADCS | uPc
: i P““‘f‘d’ﬁf;—“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA GLASE NOMBRE SALUD
P g P SRS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202408 /| 2024-03 ! 2020k /| Tseerrvs { $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT o UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Vailor Mora UPC
; No. Autorizacién Valor No. Alubrluclén Valor Cotizacién
EPS008 T 860066042-7 162.500 0 0 [) [) 0 0 162.500 1
Cédigo AFP rte Volun Aporte Aporte FSP - Aporte FSP -
230301 0
Cédigo ARL Aportes Otros
Sistemas
14-11
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar -[ No. Afiflados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMoraAports |  TotstaPagar | No.Afflados Tipo Administradora No. m"‘ Walor "‘h‘;':'m":f LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 ] 0 | 0 ] 0 | 0 Pensién 1 208.000 / 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 3t70 7 31.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
] | ] [ ICBF 0 0 0
MEN g MEN 0 0 0
1 | ] 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 02200 7 402.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



ogcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MARIA ANGELICA POLOCHE EMPLEADOS upc
cc 52739551 calle 66 sur 11 c 78 este | 6234928 maanposa@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
SANCHEZ PARAECALI ¥ PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL AP
Y = oS sy Py 202403 2024-03 | 20/03/2024 75681795 $402.200
JETALLE POR COTIZANTE . -
No.de i Cod. Voluntarl Fondo Cotizacion 1] Cod. l SR wccor | Aporte | BCowos | Aports | Aports | Aporta
Wdentificacin Apsiiidos y Nombres § BIE|BI2(B2{B1EI318|T 121510 @ B AFe | 1BcAPP |cotmacion | JSREEE | o orame | P e nelonaide | Cod.EPS | BCEPS [veorupc| ARL | BCAR i b o CGF | parafiscales| SENA | icBF | Esap
652739651 POLOCHE SANCHEZ MARIA ANGELICA 5910 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 [ ] ] 0 EPS008 1.300.000 | 162.500 14-11 1.300.000 | 3 31.700 0 L) 0 Q 1] 0

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




LT DAVNVIENDA.

Pago PSE

Cadigo Gnico CUS
524260612

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPianilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
19/03/2024

Numero de aprobacion
00260612

Direccion IP
200.25.64.245

Valor transaccion
$ 402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
200.25.64.245 CcC 52739551

wr DAIVIENDN
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Buscar...
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Basqueda

Mis pre

Wk l ra
Esoritoric = Mend ~» Adminigracion de contatos — Ver contrato

Informacion generat

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes ysenicios ' T, e L2
VER CONTRATQ
Documenios det Proveedor 5 .
Ejecucion del Conirato

imento 1
Documentos del contrato P ntaje R i6n de articulos

informacidén presupuestal

7 Eecucion del Contrato Plan de Pagos

Modificaciones del Contr. . 48 requisran emiel o Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos
id de pago Riamero dé factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de hsqueda especificados
: Crear
Dacumentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4659 2023 pdf RP PS 4659 2023.pdf Comprador Descargar  Detalle
0 PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
{3 PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detaile
SEPTIEMBRE 2023 pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
™ PS 4859 2023 CUENTADE COBRO PS 4858 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023 .pdf OCTUBRE 2023.pdf
3 PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
NOMVIEMBRE 2023 (1).pdf NOMVIEMBRE 2023 (1).pdf
0 PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalie
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
O PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
| PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detaile
ENERO 2024.pdf ENERO 2024 pdf
DOC-20240313-WANO37 . pdf DOC-20240313-WADRN37. pdf Proveedaor Descargar Detalle
{Archivado)
0 PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 pdf FEBRERO 2024.pdf
A PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO 27 Proveedor Descargar Deatalle
27 AL 31 DE MARZO 2023 pdf AL 31 DE MARZO 2023 pdf
O PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalie
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023 pdf
O PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYQ 2023 pdf MAYD 2023 pdf
O PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proweedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 4659 2023 CUENTADE COBRO PS 4659 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalie
JULIO 2023 pdf JULIO 2023 pdf
0 M Proveedor Descargar  Detalle
Barrar Cargar nuevo



