Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ |

S i e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ©ODIGO: AP-IA-FT-014
WL oo s s O oo Ficn ikena2
Centro Oriente ES.E.
1 PATOS GENERALES DEL CONTRAID :
Proceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD .
No. CONTRATO - OPs: PS 3890 2023/| cos o 626 Serviclo Al que pertenees: PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

SAN JOSE OBRERO

cc. [52.748.149

| de: {Bogota

Fecha inicio: Fecha Terminacién Inictal: 2023-04-26 Yalor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.460.448 / ‘ ]
[
g‘;‘%’g’ VALOR ADI?K)N COP  |FECHADEINICIO|  fmchh OF necra| MESDE CUENTADE VALOR A PAGAR v:e}}};?;& “SC‘AEN':&:E FECHA DEPAGO
1 $2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 1 M»;RZIOV 2023 - $ 334300 | $ 358.900 65511144 2023-03-01
2 $1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2.460.448 | $ 358.900 66336138 2023-04-03
3 $1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2460448 | $ 358.900 67040431 2023-05-09
4 $35.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2.460.445 | § 358.900 67621355 2023-66-08
5 $2473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 2.460.448 | $ 358.900 68580505 2023-07-11
6 $2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2460448 | $ 358.800 69336157 2023-08-10
7 $1.888.708 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 | $ 2480448 |$ 358800 70137423 2023-09-11
8 $ 1.486.269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 2460448 | $ 358.900 70908426 2023-10-10
9 $2.628935 211 9 NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 | $ 358.800 71677519 2023-11-10
10 $2.059.288 399 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.516.269 | $ 358.900 72452591 2023-12-13
1" $2.460448° 489 2024-02-16 2024-03-15 1 DICIEMBRE 2023 $ 944179 1 $ 358.900 72452591 2023-12-13
12 $3.690.672 892 2024-03-16 2024-04-30 12 ENERO 2024 $ 2.460.448 | $ 358.900 73243523 2024-01-15
13 $ 2.460.448 1322 2024-05-01/ T 2024-05-31 / 13 FEBRERO 2024 $ 2.460.448 | § 402.200 74006808 2024-02-26
4 / d P4
14 14 MARZO 2024 $ 2460.448 | $ 402.200 74760075 2024-02-15
15 15 ABRIL 2024 $ 2460448 | $ 402.200 75469091 2024-04-19
16 16 MAYO 2024 / $ 2.450.448 ) $ 402}00" 76329143/ 2024-05-23
= =
17 17
resumende | oontnmre. A - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
$2.299.448 $ 34.833.944 $ 34.780.572 s 53.372 |

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

OBJETO DEL CONTRATO

-

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICAD/E INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para et perfodo:

.Desda: | 2024-05-0¢

pad
Hasta: 2024-05-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en {a minuta)

OESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las actividades
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC
vigente y suscrito entre e! FDS y la Subred

cumpliento de actividades del programa de entorno hogar ,abordaje territorial
Jrealizando cumplimiento a liniamentos esatblecidos por fds y la subred

realizar caracterizacion segin

liniamentos

2 | Presertar mensualmente el cronograme de actividades a desarrolfar

presentar mensualmente cronograma de actividades cjecutadas y proyectadas

reporte mang

ico de crc '3




oK Aevisndo ﬁdies-4f)/8/,,ua/ﬁ%’7

JArom o,

Apoyar la prestacion de servicios en el Pian de Intervenciones Colectivas, presentando . . - ! o
] ’ . . / - . , L esentar soporte de las actividades
3 |la informacion y/o sopartes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos dar cumplimiento alos soportes requeridos segiin los liniamicntos or lizada PO '
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y fa Subred realizadas
. {Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo : . . . . . y e
¢ ac caready aqueias gefinidas dentro de los plancs de mojoramicnto g los dierontes realizar actvidades objetos del contrato segiin establecido por los lideres de entr.ega dc soporte de las actividades
estandares de habilitacién y acrediiacin de servicios de salud entorno realizadas
{Realizar apropiacién conceptuai desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos . .. . . .
5 {gel convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subed realizar apropiacion de linemientos enviados por fds entrega de acta
Realizar acciones extramuraies a ta poblaci6n asignada a nivel individual, famitiar y . s . e Ll . . ,
| 6 Joolectivo, desde su perfil técnico, v corforme a los anexos v lineamientos técicos que rcah_zar activ idades segin perfil ,dandf) cumplimiento a liniamientos ma}ga;;ntmiga :ije soportes segun la |
hagan parte de la relacitn contractual entre la subred con el Fondo Financero-sps.  {establecidos por parte dc ia fds y fa subred actividad realizada
. |Realizar acclones de promocitn y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental 1y i 4o+ acciones de promocion y prevencion ala poblacion sujeta de abordaje brindar cdu‘cacion sol?re sigaos
7 |a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y SRR p yP po Yy Y alarma segun patologia »TNONOICS de
lineamientos, segin liniamiento 5 afios mujeres gestantes ,habitos de
. Ladabl
. Desarroftar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de . .
: : . .. . . . resentarsoporte de asistencias
8 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, enfunciénde los asistir a reuniones tecnicas segin lo establesca ¢l entorno hogar P ta po P de asitenci
requerimientos de los entomos y procesos transversales. : ,como actasy firma de asitencia
g |Adctivary notificar los eventos de interés en salud ptblica detectados en cada una de  -|presentar en tiempo oportuno soportes de la estrategia ,con ¢l fin de identificar  |realizar notificaciones segiin caso
sus intervenciones las intervenciones contractuales activar aletas
4 |Organizar el archivo de la documertiacion generada de acuerdo  la normatividad y realizar el ad do dilig to de los formatos requeridos y cuentas del  jentrega de formatos y anexos
tabla de retencion documental producto requeridos
Resalizar las demds obligaciones que se refacionen con el objeto del contrato y que 4 PSREY P o . . . et ar oo " P
“41 }sean requeridas por fa rvisiéin Conteridas en ef formato de necesidad de persoral [C37 cumplimicntc alas obligacioncs cstablccidas que scan requeridas por parte del presentar soporte de las actividades
que hace parte integral del presente contrato objeto del contrato realizadas
QObservaciones:

o

Firma de! Contratista

Nota: Es deber contractual enexer la certificacion del pago a Saud, pensidn y ARL. En caso de tenes contrato nuevo adjuntar el
soporte de afifacion at Sistemea General de Segundad Soctal en Salud como cotizante y aftiiation a pension., Teniendo en cuenta
que con |3 implementacion del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de manera vendda de acuerdo con fas fechas
Jestablecidas en ef Decreto 1990 de 2016,

ccC. 5§2.748.149 de Bogota
il
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO s
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: S
NN
%4
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA 2. ’




Cuenta de cobro 006 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ
C.C. 52.748.149 de Bogota

LA SUMA DE:

‘ Z
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUAT§<OC|ENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
($ 2.460.448)

Por concepto de: /

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3890 2023
correspondientes del 01 al 31'/ de MAYQ de 2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROILAR ACTIVIDADES EN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente, N

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

C.C. 52.748.149 de Bogota

Teléfono: 3142824183

Direccion: KR 96 85 25 SUR

Correo electronico: asjoher.subredcentrooriente@gmail.com
Cuenta ahorros N0.04589714607 Banco Bancolombia -

Fecha: 31/05/2024




SOcompens.ar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECMA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARO)
cc . 52748149 ASTRID Jo“*‘gg; HERNANDEZ KRE68525SUR | 3142824183 2202@ com] EXONERADO Paco PO FECHA PAGO | NUOMERD |  EMPLEADOS ad
PARA;IAS&:\DLES PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILEA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " SALUD| PERS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiIao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ {dependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-64 202404 ~ ! 23052024 _ | 76329343 $405.300
ld - M
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én Of UPC Ad incapacidades Licencia Maternidad Diag Mora Vator Mare Totala Pagnr | No. Afiliados
Valor Mora upc .
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Catizacién
EPS008 Compensar EFS 8600663427 162.500 0 0 0 9 1.200 [ 163.700 1
TOTALES PENSION o T P et oo e
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aportn FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. B
Cédigo AFP Nombre NI Obligataria Afiliado Aponante Solidaridad Subsistencia | DESMOm | o acion FSP TotalaPagar | Aqnogos >
230301 ; Porvenic ; 80(1224808-8 208.000,/° 0 T 0 0 oo g ! | . 1600 K3 209.600 S ’
] i ' ! v : ! . Do k ' 3 ; R
: P 7 3 S A ! ‘, ;oo
: , i ; . / ‘ . . ]
P ; . ¢ ! y I i ;o !
TOTALES RIESGOS LABORALES ! ) L i e ; : ;o |
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidudes Aportes Otros | Vator Noto Dias Viilor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo s Fondo Total & Pagar { No. Afiliados
] Obtigatorta | No. Autorizacién Valor Sistamas Cofizacitn Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ! | ARL SURA 6909037905 B : i 31.700 F) 300 32,000 ! 317 32000 1 T
; : B - - 5 . . i : / ; - N
! ! ] : i : A : ! i 5 A i
TOTALES CAJAS ¢ e Joo)
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vator tora Aporte Tatal a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administredoras Valor antes de iGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflitados Tipo Administradora Reportedes 1RP y Mora Totai a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.700
o 0 1 o [ 0 | ) Pension 1 208.000 209.600
{CBF RAlesgos Laborales 1 31.700 32,000
0 [} ] [ | o ) 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
i ] | | ICBF ) [) 0
MEN MEN 0 0 0
1 i I SENA 0 0 0
TOTALES 3 A02.200 405.300

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




o@compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2] .
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO pLaNiLLA | FEOHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 52748149 ASTRID JOHANNS HERNANDEZ | «Re68s2sSUR | 3142824183 lcom | EXONERADC PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERO | S¥PLEASOS | urc
PARAS?S:';ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD § PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cépIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 } 23052024 76329143 $405.300
DETALLE POR COTIZANTE
WNFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD FRESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
) No, do H E I nl.. alalilzlels]e g coe. Voturtert | Votumtsrto | ponsionas | _Fonde /| con i Codigo | Aparto | 18Cotros | Aporte | Apora | agorts
LY T PR Apetildos y Notrtres 3 5 5 ! HNERBEHBEEHEIBHEE El arp | 18caep {Cotmmeitn { [Donee | Wnonamo %o pne‘nboﬂlonn;!‘; cod £ps | iscers UG O | ican 3 Cettraain | 0% | 1scoer | TRTE | o vies] ‘Sena | vonF | Yoap | iem
soctidaridad
1 cc 52748149 HERNANDEZ DIAZ ASTAID JOHANNA 810 N 230301 ] $.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300000 | 3 31.700 o L] 0 ] [ L]
T P e T i ST T T /"M
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacion




= Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

3

Pago realizado por: ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ
Nro. de recibo: 76329143

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

e ey

g Identificacion del contribuyente:

iy Concepto: CC

i Raz6n Social: 52748149 4

" Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 22 de Mayo de 2024 06:35:47 PM
f

Q Nro. de comprobante: 0000028453

éri Valor pagado: $ 405,300.00

k Producto: *******4607

31

3

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranguila 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 897 2525 - Pereira 340 1213 - £l resto del pais
01 800 08 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 300 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancotombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo elactronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



221524, 18:51

Busqueda

Mis procesos I Ment I Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = V@r contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
§ Documentos del contrato

g Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimienfos

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda ?iiw‘

Editar
= | UTC-518:5129
/| ASTRID JOHANNA HE ..
) Configuraciones del
' usuario
ASTRID JOHANNA
e _ HERNANDEZ DIAZ
Cancelar ? [:3 Evalua  CAT0675114
DU T —
Configuracion Entidad
VER CONTRATO Estate! / Proveeder
Ejecucion dei Contrato 22 Mayo, 2024(UTC -5) 185129
€3 Porcentaje .y Recepcién de articulos -
Sahr
Plan de Pagos
¢Se requieren emisionesde |
3813 No
codigos de autorizacién?
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
gy
é Crearwg
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
[ RP PS 3890 2023.pdf RP PS 3890 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
5] P PS 3890 2023.pdf P PS 3890 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 3890 2023 CUENTA DE COBR P8 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL, 2024.pdf
] .archivetempP$ 3890 2023 CUENTA .archivetempP8 3890 2023 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
DE COBRO MES MARZO 2023.pdf COBRO MES MARZO 2023 .pdf
O .archivetempPS 3890 2023 CUENTA .archivetempP$ 3890 2023 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
DE COBRO MES DE ABRIL.pdf COBRO MES DE ABRIL.pdf
O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MES MAYQ 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
M PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
h JUNIO 2023.pdf JUNIOQ 2023.pdf
) PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2023-1.pdf JULIO 2023-1.pdf
O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 3880 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023 .pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
d PS 3880 2023 CUENTA bE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRb PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO P8 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
] PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023 pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf
O PS 3880 2023 CUENTA DE COBRQO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detatle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO. PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
[ PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf " MARZO 2024.pdf
P o
| Borrar {{ Cargar nuevo I
rmee———— A 1
iL Cancelar g < ﬂ Evaluacién de fa Entidad Estatal §r> j

hitps:/Avww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10349196#%

018000-652-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

i1



