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Centro Oriente E.S.E.

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

Proceso que portanece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
TORESIC P8 56902023 | corte: 1 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES ngz:hw\s PSPIC - ENTORNO EDUCATVO
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | SIRLHY BEBERLYN GONZALEZ BENITEZ ] cc. [1.013.595.960 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-06-01 Fecha Terminacién inicial: 2023-08-10 Valor Mensual: $ 2.460.448 anounobnr:’ $ 26.744 }/

ADICION e k| petunDe NecTa| MESDECUENTADE | oo oio0. | YALORPAGO |  youerope | rEcHADEPAGO
1 $ 1738360 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 1 [JUNIO 2023 $ 2.460.448 | § 24.000 | 9450128471 2023-06-07
2 $ 5161592 | 2106 2023-08-11 2023-09-02 2 [JuLlo 2023 $ 2460448 | §  358.900 | 9453241987 2023-07-12
3 $§ 2473820 2800 2023-09-03 2023-10-02 3 |AGOSTO 2023 $ 2460448 [$ 358900 | 9454198049 2023-08-10
4 $ 2460448 | 3417 2023-10-03 2023-11-02 4 [SEPTIEMBRE2023 |$ 2460448 | $  358.900 | 9455507451 2023-09-11
5 $ 1974289 | 3850 2023-11-03 2023-12-02 5 [OCTUBRE 2023 $ 2460448 [§  358.900 | 9456882902 2023-10-11
6 $ 1486269 | 4129 2023-12-03 2024-02-15 6 [NOVIEMBRE 2023 | $§ 2460448 | $  358.900 | 9458236440 2023-11-10
7 $ 2628935 21 7 [DICIEMBRE 2023 $ 1.516.269 [§  358.900 | 9459590011 2023-12-13
8 $ 2059288 | 399 8 [DICIEMBRE 2023 $ 944179 [ §  358.900 | 9459590011 2023-12-13
9 $ 1.497.664 | 489 2024-02-16 2024-03-15 9 [ENERO 2024 $ 2460448 [$  358.900 | 9461084064 2024-01-22
10 $ 5291832 892 2024-03-16 2024-04-30 10 [FEBRERO 2024 3$ 2460.448 [ $ 402200 [ 9462214097 2024-02-15

ADICIONALES
1 $ 2520448 ) 1322 2024-05-01 20240531 / 1 |CEBRERO 2024 $ 815602 | $ 402200 | 9462214097 2024-02-15
12 12 [MARZO 2024 $ 2460448 [$  405.600 [ 9464090940 2024-03-18
13 13 [ABRIL 2024 $ 2433704 [ $  402.200 [ 9464936136 2024-04-19
14 14 [ABRIL 2024 $ 26744 'S 402.200 |/ 9464936136 A 2024-04-19 /
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL At ; LR
Resumen do CONTRATO ~ CONTRATO REALIADOK SALOO DEL CONTRATO
$ 984.179 $ 30.377.124 $ 27.880.620 $ 2.496.504
__2.INFORME DE ACTIVIDADES Y AVANCE EN moni"mul.coﬁ'nm
__ OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

y suscrito entre el FDS y la Subred

de para el period 2024-04-01 | / Hasta: 2024-04-30 /
e ool i ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y op para el llo de las i del 5
1 |plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente Desarrollar gestion para el acceso a los servicios de vacunacién de la poblacion escolar y en Base nominal Drive

general de la comunidad educativa

gl de actividades a desarrollar

cronograma realizado mes de Julio

carpeta cronograma Abril en el drive

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter Coll
3 |la informacion y/o soporte que se solicite conforme a los anexos y Imeamlemos
|técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la subred

Desarrollar gestién para el acceso a los servicios de vacunacion de la poblacién escolar y en
general de la comunidad educativa

Base seguimiento telefénico Drive

apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i i
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejommlenh) de los diferentes
' |estandares de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud

Desarrollar gestion para el acceso a los servicios de vacunacion de la poblacion escolar y en
general de la comunidad educativa

Apoyo en jornadas de vacunacion , Acta

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

Desarrollar gestion para el acceso a los servicios de vacunacion de la poblacion escolar y en
general de la comunidad educativa

Encuentro Entorno Educativo Acta

{Realizar a la pobl a nivel individual, familiar y
8 |colectivo. Desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero SDS

Desarrollar gestién para el aeoeso a los servicios de vacunacion de la poblacién escolar y en

ral de la cor

Entrega consentimientos informados a los

jal




i de pi 5n y pi ién en la salud y de saneamiento ambiental D " 6 "
7 ianwelmdlv»dual famiuaryeolowvodesdam perfil técnico y conforme a los anexos y 'delag““ p:ra)ela:cssnabs de vacunacion de la pobl yen Base seguimiento telefénico Drive
. {lineamientos g
b llar p de asi ia téenica desde los diferentes procesos del plan de D " = !
8 |Inter i Colecti a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los mraldelgacomsmu::':de“““‘ °: los senviclos de vacunacién de la poblacion yon Base nominal Drive
imi de los y procesos transversales e

g |Activar y notificar los eventos de interés en salud Publica detectados en cada unode | Desarrollar gestion para el acceso a los servicios de vacunacion de la poblacién escolar y en

9 las int gerieral do la comunkdiad educati Base seguimiento telefénico Drive
-!a‘Otgavizarelarchivodela i6n g da de rdo a la ividad y D llar gestion para el acceso a los servicios de vacunacién de la poblacién escolar y en |Base de seguimiento nominal y
" |tabla de retencion documental general de la comunidad educativa seguimiento telefénico Drive

155 ealizar las demas obl

'3“' s Iasm porla ;‘”Ms;:ue sy i elc‘on dob}:;to del comra‘t;'y que Desarrollar gestion para el acceso a los servicios de vacunacion de la poblacién escolar y en |Base de seguimiento nominal y
n. quemn reque A P o P i de la seguimiento telefénico Drive
Observaciones:

Aclres ok Ceuks  Escanala .

que con la

anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta
del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
| establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Hix L‘C‘..i m%g(\?’c\\ez

c.C. 1.013.595.960 de

BOGOTA

= ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA " -
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27

FIRMA: y i T } A

REVISADO POR: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA 4

(




Cuenta de cobro 007 - 2024 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SIRLHY BEBERLYN GONZALEZ BENIT
C.C. 1.013.595.960 de Bogota

LA SUMA DE:

VEINTISEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
($26.744)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 5699 2023
correspondientes del 01 al 30 de ABRIL de 2024. /

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,

Divhy  Gonzdlex

SIRLHY BEBERLYN GONZALEZ/BENITEZ

C.C. 1.013.595.960 de Bogota

Teléfono: 3193382355

Direccion: CL 22 B SUR 10A 29 )

Correo electrénico: shirly822@hotmail.com 7

Cuenta ahorros No. 24100550487 Banco Caja Social

Fecha: 31/05/2024 /




aportes

; Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exm'g;FSENA e
CC 1013595960 GONZALEZ BENITEZ SIRLHY BEBERLYN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 22 b sur # 10 229 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3193382355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 586279075 ossa038136 1 2024/04/12 ' 2024/04/19 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $404,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte |Dias| 1BC Aporte
ado 00 0 8 0 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 Icclmssvsm lconmn SIRLHY }i;nom [ 30 1,300,000 s208,000| Epsooz] 30 $1,300,000 $162,500 0 s0 so] 1411 30 $1,300,000 $31,700] © 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/04/19 11:37 AM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T |cm7seuA e
€C 1013595960 GONZALEZ BENITEZ SIRLHY BEBERLYN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 22 bsur # 102 29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3193382355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 586279075 9464936136 1 2024/04/12 2024/04/19 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $404,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
- ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
- SALUD TOTAL

231001 800,227,940 6
14-11 890,903,790 5
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 208,000 $1,300
1 © 5208,000 $1,300
1 $31,700 $200
1 . $31,700 $200
1 $162,500 $1,000
1 . 5162,500 $1,000

$0 $209,300
$0 $209,300
S0 $31,900
$0 $31,900
S0 $163,500
S0 $163,500

TOTAL 1 $402,200 $2,500 $0 $404,700

Pagina 2 de 2

2024/04/19 11:37 AM




Banco Caja social | [§Y

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos
@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.
, 7 Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
\"/ latransaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esté
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
19 abril 2024 11:36 am

NUMERO DE TRANSACCION
AP114110323005317906

DIRECCION IP. 191.156.231.99

NUMERO DE CONFIRMACION
79062F24

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $404.700,00
VALOR DELIMPUESTO  $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9464936136
FECHA DE LA SOLICITUD 19 abril 2024
REFERENCIA 1 191.156.231.99
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIA 3 1013595960
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 586279075
CICLO DE LA TRANSACCION 3
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla de aportes con clave 9464936136
CUENTA ORIGEN Cuentamiga ******0487



7/5/24, 08:13 Editar
Colombia = UTC -58:13:10
= SIRLHY BEBERLYN G..
' Busqueda l Mis procesos Mend I Ira Buscar...
Escritorio = Menil = Administracion de contratos — V@I contrato
informacion generel Canceler | < | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de 8l @I%6
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ~ Detalle
JUNIO 2023 .pdf JUNIO 2023 .pdf
O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
0O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
0O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0O PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
)] PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
0O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
0O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
RP PS 5699 2023.pdf RP PS 5699 2023.pdf Comprador Descargar  Detalle
0O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
0O PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES FEBRERO 2024.pdf ADICIONALES FEBRERO 2024.pdf
8] PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
é PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO PS 5699 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 .pdf
? Borrar | Cargar nuevo
| Cancelar | < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >
©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10783101
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