Scezeaba2:Saad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COMIGO.KPTAT T4
.- Sulva fmmreain I Serais 1o de Sdand APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
i ;s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
& CentroOrienteSE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _—
Proceso que pertenece: [GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD F
VeCONTARIO-ORY: | POSDIRZ0ZI| PRl | IS | s e peitnce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-  VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA
Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | MARY| DANIELA FLOREZ DELGADO | cc. [1.024.558.728 | de: [Bogota -1
Fecha Inicio: 2023-06-21 Fecha Terminacién Iniclal: 2023-06-30 Valor Mensual: $3.998.136 Valor a cobrar: $3.954678 - 1
« VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE FECHA DE PAGO
oTRosi | VALOR ADICION cop Wacio N°CTA COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 2023-07-01 2023-08-10 1 JUNIO 2023 $ 391,122
2 § B.387.526 2106 2023-08-11 2022-09-02 2 JULIO 2024 $ 3128976 S 385.900 68996397 2023-07-05
3 $5.106.315 2800 2023-0903 2023-10-02 3 AGOSTO 2023 ] 4.041.594| § 394,900 70023735 2023-08-10
4 $4.041.594 3417 2023-10-03 2023-11-02 4 SEPTIEMBRE 2023 | § 4,041594| § 510.000 70824048 2023-09-11
5 S0 2023-11403 2023-12-02 5 OCTUBRE 2023 $ 3.650.472| 8 510.000 70905394 2023-10-11
6 $2.309.628 4129 2023-1203 2024-02-15 6 NOVIEMBRE 2023 S 4.041.594 | § 480,700 72389956 2023-11-10
7 $4.414.633 211 7 DICIEMBRE 2023 s 2.548.509 | $ 510.000 73249309 2023-12-13
8 $3.389.724 399 8 DICIEMBRE 2023 L 4 1.493.085| $ 510.000 73249309 2023-12-13
DICIEMBRE
9 §4.041.594 489 2024-02-16 2024-03-15 9 ADICIONALES 2023 $ 130374 | § 510.000 73249309 2023-12-13
10 $5.224.822 892 2024-03-16 2024-04-30 10 ENERO 2024 S 1.694,862 | $ 526.500 741008602 2024-01-22
1 $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
13 rd - 13 MARZO 2024 $ 4.041594| § 543,000 75586954 2024-03-19
14 te [MARROACKIRALED [y 391.122( § 543,000 75586954 2024-03-19
15 15 ABRIL 2024 $ 4.041.594] § 550,700 76031524 2024-04-08
16 g | ABRRADICIONALES | .o 7224l s ssarool)  Teosisa )| 20240408 )
17 17 MAYO 2024 s 3.954678('S 608.800 77263872 2024-05-22
VALOR INICIAL DEL ‘VALOR TOTAL DEL U
[ —— CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO -
contrato &
$ 1.999.068 $ 42710232 $ 42.675.756 S 34.476 -
S 20 E TIVIDADES REALIZADAS PLI RATO
"~ OBJETO DEL CONTRATO
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 -
|Retacion de acth para el period Desde: l 2024-05-01 I Hasta: | 2024-05-31 I --
B il DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
|
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES mmoi;l EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las Alistamiento y caracterizacion de la IEC, activacidn de rutas, reporte y gestion de iec s de Ia realizacin de las IEC
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin  |efectivas, falidas y descartadas, diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo d:vpoﬂe Z b 1o Inf = -
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred con técnico del subsistema, participacidn en reuniones de fortalecimiento técnico. B oan: Consn 0 0
e Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente seguin las actividades Se realizé dikgenciamiento a diario del
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. grades ylo i cronograma




Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
|presentando la informacion yio soportes que se salicite conforme a los anexos |
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

Se presentan soportes de Investigaciones Epidemioldgicas de Campo acordes a la

Isignacion realizada en las localidades comespondientes a Sub Red Integrada de
|servicion en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires,

Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.

se deja soporte en drive de las IEC

Apoyar las actividades inherentes al objelo del contralo para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

Recepcion de fichas de notificacion, seguimientos telefénicos, bisqueda y verificacion
de datos, seguimiento presencial, aplicacion de instrumentos, activacion de rutas
institucionales o intersectoriales, elaboracién de informes, organizacion de carpetas,
cierre de casos, reporie de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema y
participacion en las reuniones de fortalecimiento técnico.

Se realizd informe de |IEC realizadas en las
localidades de San Cristobal y Rafael Uribe

|Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se lleva a cabo la leclura y apropiacion de los li i & pacion a
Induccion, asf como la participacion en reuniones de equipo quo refuerzan la
comprension conceptual del lineamiento técnico.

Se realizd lectura apropiacion y evalucion
de lineamientos

Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y busqueda activa
comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda.

Busgueda de los evenlos prioritarios en salud mental, notificados al SIVIGILA.

Se realizd IEC de los eventos natificados
por Sivigila

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del
7 |Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional,
en funcién de los requerimientos de los entomos y procesos transversales.

Asistencia a induccion general PIC entomos y trasversales, e induccién de
canalizaciones

Acta soporte y lista de asistencia

Realizar revisién a los formatos, documentos, bases o informes generados
como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a
los anaxos y ineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred.

En los casos de salud mental, se lleva a cabo el diligenciamiento y revisién de los
formatos, documentos, bases e informes, garantizando su calidad y veracidad

Se realiza revision de en plataformas de
cada uno de los documentos naotificados, y
se realza respectivo informe

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
9 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso

Se llevan a cabo Investigaciones Epidemioldgicas de Campo en las localidades de
Rafael Uribe Uribe, Los Martires, La Candelaria, Santa Fe, Antonio Narifio y San
Cristébal, las cuales son parte de la proyeccion y ejecucién mensual de la meta

Se realizan informes de las |IEC realizadas
en las localidades San Cristobal y Rafael

Transvarsal del PSPIC. programada, Uribe soporte en Drive
Participar en las asistencias lécnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
{procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos Asistencia a induccion general PIC entomos y trasversales, e induccion de < s
10 | stablecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente |canalizaciones Acta soparta y lsta de asislencia
y suscrito entre el FDS y la Subred.
Soportes en los aplicativos ylo carpetas

Organizar el archive de la documentacidn generada de acuerdo a la

Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este procesa encontradas en

destinados para este proceso encontradas

11 | omatividad y tabla de retencion documental. el servidor que s encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de salud mental en el servidor que se encuentra en la USS
Bello Harizonte - Area de salud mental
Realizar las uem.é "h ligaciones que se relacionen con &l objeto del conlrato y | oo anirega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro,  |Se realiza preauditoria, cuenta de cobro, se
12 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad g e informe de actividades die o de InducEien
de personal que hace parte integral del presente contrato. peesl g i TRARCHES :
Observaciones
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Firma del Co

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud. pensitn y ARL. En caso de taner contrato nuevo
Social en Salud como cotizante y afiiacién a pensidn.,
Tenienda en cuenta que con ka implementacion del Decreta 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera

adjuntar el soporte de afikacion al Sistema General de

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

/

C.C. 1.024.558.728 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PROFESION ESPEClALIZADO AREA% LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
FIRUA: ,ngg W k
REVISADO POR: A%MILENA ORREGO VEGA / M
’




Cuenta de cobro 010 - 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:

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO
PESOS
($ 3.954.678) /

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 5902 2023
correspondientes del 01 al 31 de MAYO 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

Cordialmente,

\Vapa) +loler

MARY| DANIELA FLOREZ DELGADO

C.C. 1.024.558.728 de Bogota

Teléfono: 3123477691

Direccion: KR 73 F 59 B 23 SUR

Correo electrénico: maryiflorezd@gmail.com
Cuenta ahorros No.230059008664 Banco Popular

Fecha: 31/05/2024 /
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ag‘ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MARY! DANIELA FLOREZ 73F#59823 2y e EMPLEADOS UPC
cc 1024558728 CHEaN 9340233 maryiflorezd@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
BELGADO sur "Wﬂ“‘gﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA = P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si AN 2024.04 ! 220052024 bl B0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci o UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vslor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS B830003564-7 241.300 0 0 0 14 2.800 0 244,100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ALY: Nomiys L Obligatoria Afiliado Aportante Subsistencia | DI85 Mora | copracian FSP TotalaPagar | Apjiados
230301 Porvenir B800224808-8 308.800 0 1] 0 0 14 3.500 0 312.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C o [’ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total s Pagar | No. Afillados
Obl No. Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridacd
14-11 ARL SURA 8809037805 47.100 47.100 4 800 47.700 47 47.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja B860066942-7 11.600 14 200 11.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora o W Valor .:';':;;:;:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 241.300 244,100
0 | 0 | 0 [ o | 0 Pensidn [ 308.800 312.300
ICBF Riesgos Laborales 1 47.100 47.700
0 | [} | 0 [ 0 [ 0 CCF 1 11.600 11,800
ESAP ESAP 0 o 0
| [ | | ICBF [} [} [
MEN MEN ] 0 0
[ I ‘ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 608,800 615,900

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



axcompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MARY] DANIELA FLOREZ T3F#69B23 EXONERADO _ EMPLEADDS upc
cc 1024558728 carrer maryiflorezd@gmail.com PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
DELGADO sur P%ﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODII0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
ONICA 1~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. £ hivizpmn’ 2 ! s I Lo
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
No. ds i I l l - céd. Voluntari i et Kotizacieni| Cod I Codigo Aporta | BCotres | Aporte | Aports | Apere
No. | Tipo | o eniicacion Apelidas y Nombres !! ! HEHEHEHEEHEHEEEE R o Afifiado | Aportante piilonnidu] G4 BPS. | MCEPS: [yartibc] ARl | WCAN. ic""""‘ CeF | BECCF | “Eer | pacatiscates | SENA | iceF | Esap | mew
sofidaridad
1 cc 1024558728 FLOREZ DELGADO MARY| DANIELA 5810 INI l 230307 308,800 o o [ Es017 1.830.000 241,300 11 1,830,000 a 47100 CCF24 | 1,930,000 11,600 o L o L] 0

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




Q PSE Transaccion Aprobada - CUS 655775081

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 22/05/2024 5:18 PM

Para:maryi-florez@hotmail.com <maryi-florez@hotmail.com>

jHola, Maryi florez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO POPULAR y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 655775081

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 615.900

Fecha de Transaccion: 22/05/2024
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Enorloo = Mo = Adeinstiscon de cotus = Vier contrato
Informacion general Cancelar
Condiciunes

VER CONTRATO

Bienas y servios

Ejecucion del Contralo

UTC -5 15:46:41
MARYI DANIELA FLO...

Buscar..

Evaluacion de fa Entidad

s} de articulo:

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuesial

iBa e e c5digos de
S No
7 Ejecucién del Contrato autorizacién?
Modiicaciones del Contrato id de pago Numero de factura  Fecha de emision

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con jos crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Cancelar

©VORTAL 2010 Terminos da uso  Normalva

Seporte Remoln

Descripcién

PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pcf
PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023 pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdl
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023 paf
PS_£902_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_AL_31.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_1_AL_20.pdl
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_DICIEMBRE_2023.pdf
PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2024.pdf

RP PS 5902 2023,pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO,_2024.pdf
PS_5302_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERQ_2024.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2024.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MARZO_2024.pof

PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2024.pdf

Ayuda  Espafol (Colombi v

Nombre del archive
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf
PS_5802_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023,paf
PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdl
PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023.pd!
PS_5002_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_AL_31.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_1_AL_20.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_DICIEMBRE_2023.paf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2024.pdf

RP PS 5902 2023.pd!
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2024.pdf
PS_5902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2024,pdf
PS_5902_2023 CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2024.pdf
Ps_sm_zm,cma_oe,coeao_wuoﬂus_mﬂfzb_mqa
PS_S902_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2024,pdl v

Cargado por
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Doscargar
Proveedor Descargar
Praveedor Dascargar
Proveedor Oustargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Compradar Dascargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Borar  Cai
Evaluacién de la Entidad

018000-52-0808 www,colombacorpr.govcosoporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7-00 pm.



