o5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGOIAPTAFT-014
negrads de S Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
’ / FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO o
Centro Oriente ES.E.
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD -
No.CONTRATO-0PS: | PS 5902 2023 | c.DP.No: 1485 Servicio sl qus pertenton: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA |
Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE -~
Nombre del Contratista: [ MARY| DANIELA FLOREZ DELGADO | cc. [1.024.558.728 | oe: [Bogota |
Vi
Fecha Inicio: 2023-06-21 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual:  |$ 3.998.136 Valor a cobrar: $ 782.244 / |
VALOR PAGO o
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO
ctrosi |VALORADICION|, 1 coR INICIO TERMINACION cTA COBRO IESEATAS | e PLANILLA PLANILLA
1 2023-07-01 2023-08-10 1 JUNIO 2023 $ 391,122
2 5 8.387.526 2106 2023-08-11 2023-09-02 2 JULIO 2024 $ 3.128976| $ 365.900 68996397 2023-07-05
| 3 £5.106.315 2800 2023-09-03 2023-10-02 3 AGOSTO 2023 8 4.041.594 | § 394.900 70023735 2023-08-10
4 54.041.594 3417 2023-10-03 2023-11-02 4 SEPTIEMBRE 2023 | § 4.041.594( § 510.000 70824048 2023-09-11
5 S0 2023-11-03 2023-12-02 5 OCTUBRE 2023 $ 3.650472| $ 510.000 70905394 2023-10-11
6 $2.309.628 4129 2023-12-03 2024-02-15 & NOVIEMBRE 2023 $ 4.041.594  § 460.700 72389956 2023-11-10
7 $4.414.633 211 7 DICIEMBRE 2023 $ 2.548.508 | § 510.000 73249309 2023-12-13
g $3.389.724 399 8 DICIEMBRE 2023 $ 1.493.085| § 510.000 73249309 2023-12-13
DICIEMBRE
9 54.041.594 489 2024-02-16 2024-03-15 9 ADICIONALES 2023 $ 130374 | § 510.000 73249308 2023-12-13
10 $5.224.322 892 2024-03-16 2024-04-30 10 ENERO 2024 5 1694862 § 526.500 74109602 2024-01-22
11 $3.795.328 1322 2025-05-01 2024-05-31 11 FEBRERO 2024 % 4.041594 | § 410.000 74548854 2024-02-16
FEBRERO
12 ) 12 ADICIONALES 2024 $ 260.748 | $ 410.000 74548854 2024-02-16
7 ’ /
| 13 / 13 MARZO 2024 $ 4041594 | 543.000 75586954 2024-03-19
[ 14 1y | MARRETOCIONAER | ¢ 391.122| §  543.000 75586954 2024-03-19
15 15 ABRIL 2024 S 4041594 §  559.700|/ 76031524 /| 20240408 |
16 16 | ABRILADICIONALES | o 782244 §  559.700{ 76031524 /| 2024-04-08
17 17 o
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL /
Réaiman de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO ) e
contrato / /
§$1.999.068 3 42,710.232 S 38.721.078 $ 3.989.154 i
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
GOLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E f
Rélacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i (Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA
t OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Alistamiento y caraclerizacion de la IEC, activacién de rutas, reporte y gestion de iec o A
1 [actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun |efectivas, fallidas y descartadas, diligenciamiento de formalos, ajustes en el aplicativo f::%r::de ? r?ah!z::xd::s IEGendive
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred con 1écnico del subsistema, participacion en reuniones de fortalecimiento técnico. SO oHT
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrolar. Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segun las actividades Se realizo diligenciamiento a diario del
logradas y/o cumplidas. cronograma
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Se presenlan soportes de Investigaciones Epidemiologicas de Campo acordes a la
a3 presentando la informacion ylo soportes que se solicite conforme a los anexos Y |signacion realizada en las localidades correspondientes a Sub Red Integrada de dei orte en drive de las IEC
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla servicion en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, ne o sop e v de-ias
Subred. Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.




Recepcion de fichas de notificacion, seguimientos telefonicos, busqueda y verificacion de
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento datos, seguimiento presencial aplicacién de instrumentos, activacion de rutas oo "
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |institucionales o ir yriale de infc organizacion de carpetas, ;::Ilzé;néon;and; rlif'gbr:f hz::::fsr!:s
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema y pras ez yRata ®
participacién en las reuniones de fortalecimiento técnico.
‘s Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos SB, IIev.aa c:::z:n:zell:ra y,a?m.'::m: ;zm::z:.an@. o pr:;::c';:mﬁn 2 Se realizo lectura apropiacion y evalucion de
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. P " del fi e to tenico equipo qua felierzan 8 lineamientos
P P -
' |Realizar intervenciones epidemiclogicas de campo, blogueo y busqueda activa & - if Se realizo IEC de los eventos notificados
8 comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda. Busqueda de los eventos pri & gatud mental, o os al SIVIGILA, por Sivigila
Di ica if . 2
sarolc plrocesus e gs&slmcla Toenica desdp Ios. d'.’a,"’"‘“ prom.sus ol Asistencia a induccion general PIC entomos y trasversales, e induccion de . .
7 |de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en SRR Acta soporte y lista de asistencia
i i canalizaciones
funcién de los requerimientos de los entornos y procesoes transversales.
Realizar revision a los formatos, documentos, bases o informes generados como Se realiza revision de en plataformas de
resultada de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los En los casos de salud mental, se lleva a cabo el diligenciamiento y revision de los 2 .
8 . 8 : : - X St . D cada uno da los documentos notificados, y
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el formatos, documentos, bases e informes, gar su calidad y v :
se realiza respectivo informe
FDS y la Subred.
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se 28 ovan.g.cac Invest\gadc-vws Epldemlolégllcas de/Camgo e loe Ioc_ahdades ¢g Se realizan informes de las IEC realizadas
g 7 5 Rafael Uribe Uribe, Los Martices, La Candelaria. Santa Fe, Antonio Narifio y San =
9 |requieran, para el desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Cristobal. las cuales son parta de la proyeccion y ejecucion mensual de la meta en Ias localidades San Cristobal y Rafael
Transversal del PSPIC. e P prRysCERn 1o} Uribe soporte en Drive
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
10 procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos Asnsiendg a induccion general PIC entomos y trasversales, e induccién de Acta soporte y lista de asistencla
en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre |canalizaciones
el FDS y la Subred.
Soportes en los aplicativos y/o carpetas
1 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerda a la normatividad |Soportes en los aplicativos yio carpetas destinados para este proceso encontradas en el |destinados para esle proceso encontradas
y tabla de retencion documental. servidor que se encuentra er la USS Bello Horizonte - Area de salud mental en el servidor que se encuentra en la USS
Bello Horizonte - Area de salud mental
42 e dé":f :bllgalacn b q!"?:eéﬁ'o:;l m";';:’:‘;?; :oe:::}ga); o4 Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, Se realiza preauditoria, cuenta de cobro, se
que sean requeridas por la supervision Gontenicas en al ; preauditoria e informe de actividades. aiste a reuniones de induccion.
personal que hace parte integral del presente contrato.

Dbservaciones: Mﬁ "I’_L\'&)C!Q @O’lﬁ Ljsa\'b\:}ﬁo

MaRy +

Firma del Contratista

deber

Tenie

de acderdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2018,

nexar b certificacian del page a Sakud, pensién y ARL. En caso de tener conlralo nuevo
adjuntar el soporte de afiiacion al Sistema General de Seguridad Soclalen Salid come cotizante y afiiacién a pension.,
&n cuenta que con k implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de manera vencida

UVEZDequUO

c.c. 1.024.558.728

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISCR DE CONTRATO
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PROFESIOML ESPECIALIZADO AREA}.A SALUD Cdﬁ 242 GRADO 29
FIRMA: Wﬁ ;é;g‘;é W
/ P
REVISADO POR: {/ A MILENA ORREGO VEGA M)




Cuenta de cobro 009- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MARYI DANIELA FLOREZ DELGADO
C.C. 1.024.558.728 de Bogota | /

LA SUMA DE:

SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
($ 782.244)

Por concepto de: /
.
* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 5902 2023
correspondientes del 01 al 30 de ABRIL 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 DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E y

Cordialmente,

Nk Forez Deghoo ~
MARY| DANIELA FLOREZ DELGADO
C.C. 1.024.558.728 de Bogota
Teléfono: 3123477691
Direccion: KR 73 F 59 B 23 SUR 4
Correo electronico: maryiflorezd@gmail.com
Cuenta ahorros No.230059008664 Banco Popular

Fecha: 31/05/2024




compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1da2|
S

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 1024558728 AR SAMELA TRoREZ cameraTIF#59B23 | gap9a3 maryifiorezd@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | upc
et FAM;"EE&LES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indepsndients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C S| 2024-03 2024-03 | 08/04/2024 ena1a24, $561.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Catizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No, Autorizacién Valor Ne. Auterizacién Valor Caotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 221.800 0 0 3 600 222.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mara No.
Gédiga AFP Nombire e Obligatoria Afiliado Aportante Solidarid: Dias Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | 4 pijados
230301 Porvanir 800224808-8 0 0 0 800 284.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre I Aportes Otros | Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 43.300 43.300 3 43.500 433 43.500 1
TOTALES CAJAS
Céodigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.700 100 10.800 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 Tipe Administradora Reporiadas IRP y Mora Total 2 Pagar
SENA Salud 1 221.800 222 400
0 [ 0 [ 0 | [ 0 Pension 1 283.900 284,700
ICBF Riesgos Laborales 1 43.300 43.500
0 | 0 | [) [ | 0 CcCF 1 10,700 10.800
ESAP ESAP ] 0 1]
| | [ | ICBF [ 0 [
MEN MEN 0 o 0
I ! I \ SENA 0 0 0
TOTALES 4 §59.700 _ 561.400




; om ~ "PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

— .
WL E®8 compensar miplanilla.com
[ Trrczcez)
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA rﬁcmco SO CANTIDAD
ASOCIADA MES/AND)
MARYI DANIELA FLOREZ carrera 73F #59 B 23 EXONERADO PAGO " EMPLEADGS upc
cc 1024558728 9340233 maryiflorezd@gmal.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
DELGADD sur Pﬁmgffuﬂé-fs" PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A
UNICA |- Independlente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2024-03 2024-03 | 08/04/2024 76031524 $561.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3
Fondi
5 No. de £ i § i slulafslalz]z]s] 5] ele Cod, Voluntart | Voluntari | pensionat Foras Kotizacion | Cod. L | % | cotizacion | S698° | 1acccr | Aports | 1BCatros | apors | aports
| RO | \dentificacién Apellidos y Nombres g Ej j HEHHEEBHEHEEHHEE AFp | TBCAFP |Cotizacién | 346 e | Aportante de B imga| Cod.EPS | IBCEPS [yuorurc | ARL | BCAR j oftaac ccF CCF | parafiscales | SENA | IGBF | ESAP
i ubsia
g solidaridad
cc 1024558728 FLOREZ DELGADO MARY! DANIELA 5910 N 230301 | 1.774.000 283,900 a o 0 o EPSO17 1.774.000 221,800 1411 1,774.000 3 43.300 CCF24 | 1,774,000 10,700 o o 1] o




714124, 13:33 Banco Popular

Valor

$561.400,00

07/Abr{2024 - 1:31 p. m. - IP 181.53.12.142

Hacia
COMPENSAR-OI - MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social

¢Desde donde debitamos?

Tu transaccion fue exitosa Cuenta de Ahorros - 8664
Resumen detallado de tu transaccion

Nre. de transaccior

133141

Pedido/Factura Nro,

76031524

Recuerda gue ! costo de esta transaccion es $0.

$0,00

Recuerda volver al comercio para finalizar tu transaccion.

Grupo
ANVAL © Banco Popular | v1.0.12




| 5I5/24,15:17 Editar
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-+ Yer contrato

InEoHRCIG £ emari

Cancelar < Evaluscion de I3 Entidad

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

el Provastor

Plan de Pagos

t . ) ¢Se requieren emisiones de codigos de N6
n T autorizacion?
Inc Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplen con los criterios de busquede especificados
Documentos de ejecucion del contrato ) .
Descripcién Nombre del archive Cargado por
RP PS 5902 2023 pdf RP PS 5902 2023 pdf Comprador

& PS_§802_2023_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2024 pdf PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2024.pdf Provesdor I T
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERQ_2024.pd! PS_5902_2023 CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2024 pdf Proveedor Diis.

[ PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2024.pof PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2024,pdf Proveedor
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023 pdf PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdl Proveedor MRCARM
PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023 pdf PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf Proveedor CeSCaTYa

| [ PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023.pdf PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023.pdf Proveedor Crestargn:
! | PS_5902_2023 CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023 pdf PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023 pdf Proveedor Pescamg
| PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdf PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023 pdf Proveedar Sescargar
PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023 pdf PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023 pdf Proveedor
[ PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_AL_31.pdl PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_AL_31.pat Proveedor
) PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_1_AL_20.pdl PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_1_AL_20,pdl Proveedor
PS_5302_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_DICIEMBRE_2023 pdf P5_5902_2023 CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES _DICIEMBRE_2023 pdf Proveedor Dastirgy
T PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ENERQ_2024.pdf PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2024.pdf Proveador
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADIC IONALES_MARZO_2024.pdf PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALE S_MARZO_2024 pdf Proveedor
PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2024.pdf PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_ASRIL_2024.pdl Proveedor
Borrar  Ca
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad
®VORTAL 2018 Téis Nomatv - Seperle Remolo et Espafiod (Colamb, v 018000-52-0808 v~ . formbisn oo r sty Lunas @ Viames 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10885917 1M




