.u Secetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO /

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04 /
FECHA: 2024.02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 3562 2024 |

C.D.P. No.: 173

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

ENTORNO COMUNITARIO 7

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO .~

Nombre del Contratista: [ CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

V4 | cc. [52211514 ] de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2024-02-16 < Fecha Terminacién inicial: 2024-03-15 |¢ Valor Mensual; $ 6.458.216 Valor a cobrar:| $ 6.458.216 #
VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE NUMERO DE
OTRO SI ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD PLANILLA PAGO
SOCIAL PLANILLA
1 $ 9.020.443 892 2024-03-16 2024-04-30 1 FEBRERO 2024 $ 3.229.108
2 4! 164" 4-05-01 4. Y 4
$ 6.458.216,4 1322 4 2024-05-0 2024-05-3 V 2 MARZO 2024 s 6.458.216 $ 696.600 74757469 19/2/202
3 $ 45.900 75807681 22/3/2024
4 3 ABRIL2024 _{$ 6.458.216 | § 804.400 76024536 3/4/2024
5 4 MAY0 2024 ¢ [ 6.458.216/| $ 804.4 76326460 l 22/4/2024
6 5
7 [
8 7
9 8
10 9
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Résurien 8 CONTRATO CONTRATO REALIZADOS L N0 DEL CONTRATO
S 7.319.311 $ 22.797.970 $ 22.603.756 $ 194214

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA SALUD ESPECIALISTA REFERENTE DE PROCESO 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

Relacién de actividades para el periodo:

ot

oo [0

¢

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Participacion de elat de informes les p y técnicos del entorno, asi
como informes de alistamiento.

Prestar sus servicios con calidad y op d, para el d llo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred

Realimentacion a lideres y apoyos de accion de las estrategias del entomo cuidador comunitario y|
avance a plan de accion.

Diligenciamiento de avance a plan de accion, y proyveccion de plan de accidn enviado a SDS hasta
el 31-05-2024,

Actulizacién de informe del cuatrenio con datos hasta abril de 2024

Cargue en drve distrital de informes de|
ejecucion presupuestal
Obligaciones contractuales

Se radica proyectado de cronograma de mayo y lo ejecutado en abrl en obligaciones|
contractuales; el mismo se actualiza a necesidad y ante jomadas convocadas por diferentes|

_|Envio de obligaciones contractuales.

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Elaboracion de informe de declaracion de subejecucion de recursos

Presentar ! el de dades a y velar por la presentacion y instancias, asi como el portafolio que se encuentra en dnive distrital, se comunica a lideres y|J = = .~ "
2 umplimiento del cronograma del talento humano asignado apoyos para que se ajuste el (segln idad) asi como lio de| Duve distrital de protafotio
- " sepr(Zcius g ! : ) i Acta reunion lideres y apoyos
Se insta a lideres y apoyos sobre necesidad de actualizar y notificar cambios en cronograma.
Articulacion via comreo de técnicas con referent & de para fortalecer el
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter Colectivas, do la infc gi(::;:?::::n:;‘:i ﬂlb;:i}:‘: los c-;:a:o::mq:)s;er]u:elm £0 Cronc;;a:lemomcos enviados @ referentes de
3 |y/o soportes que se solicite confc alos anexos y técnicos del PSPIC e T Dark:h o Progr .

Actas de reunion de entorno

4 |aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los

de habili

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejummlcmo contirmo de cahidad y
o :

acreditacion de servicios de salud

Acompafiamiento en campo a distintos equipos operativos del entorno.
Articulacion con hder POCT y de SSR, para fortalecer los acompafiamientos en campo a los|

oy equipos y gestion de los nsumos requeridos para las pruebas rapidas

Presentacion y sustentacion de la auditoria marzo de 2024 del producto 104

Formato de acompafiamiento

Certificado de asistencia

Correo de gestion

Correo de participacion de construccion de
piezas comunicativas

desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proccso Transversal del PSPIC

y mesa mes de mayo

S icipa técnica d: SDS dinacic ", asi o . :
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio Se pam ,d‘: Souias e s D y P,I C, sl -ocaic, de Acta de asistencia  técnicas o  de
5 % A ) reuniones virtuales que abordan asuntos técnicos propios para la apropiacion técruca de los) AR
PSPIC vigente y susenito entre el FDS y la Subred 3 2 | direccionamientoss ténicos.
lineamientos del entomo.
6 Participar y gestionar los les que se i parael Pamapacmn de la mesa local del cuidado de San Cnstobal, mesa de grupo funcional y| Adu; ds 0 de gmpo fmolonal y

dieccionamiento, mesa local del cuidado y mesa|

| comunitaria




Realizacion de la base de talento humano en revision y
lideres y apoyos especializados de los productos que operan en la vigencia.

6

de tecnicos ini 1vos, |

Correos enviados al apoyo administrativo v/

v Envio de informe de gestion. + e
7 lflde'm' gestionar y resp pox hop de talento humeno, Snenciens y Remision de necesidades de talento humano, ordenes de no pago si aplica en el periodo, financiero de I oocedimcitn PK.". .
técnica del proceso o entomo asignado. 73 7 R P 4 Correo enviado a apoyo administrativo de la|
remision de hojas de vida a apoyo administrativo de la coordinacion PIC y talento humano = , L 7 4
5 PIC de solictud de
| pendiente por contratar. liissitios
Solicitud, gestion y asignacién de insumos.
Coayudacanel il s Yo obligecd les ylo g del Firma a conformidad de los apoyos y lld.exes_de_los productos de las cua_mas &_ie cobro del talento Giaentaside dobes
8 silanta Biitrianio s al entomo 0 procesd humano a cargo del entorno cuidador comunitario que opera durante la vigencia. Fodtviato 468 iento en campo
e Seguimiento a acciones ejecutadas por el talento humano 2
Se planea joranda de izacion de i / dicos y miscels ademas de carpas y de| o
9 Liderar la organizacion del archivo generado de acuerdo a la y tabla de archivo a mdicaci inistysfas por ia de gestion d l. Se inicial ﬁz: 3zge§f110n§ P cm:ll i tal
documenta con todo el archivo auditado a la fecha que se encuentra en las oficinas del entomo y en el m:?: den:; ot de]gcs i
espacio de custodia temportal definido para tal fin o SAGOnANR des ares,
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requendas ::: ¥ :,’: :;:':':1?:0:“::‘::5]: ool va.‘ c;:u-al i 566G rte de
10 |por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del SooR dinl i <z h i et Actas de reunion
presente contrato Parti ion de mesa de equipo pri o da o PO dad y viabilidad ]
o A A

Observaciones: 0

MI‘QS ,‘-‘bc'

s M

|Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
|contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion 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.

ccC. 52.211.514 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: — 0 e -




Cuenta de cobro 004 — 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA /
C.C 52.211.514 DE BOGOTA ,

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESQS
($6.458.216)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 3562 2024 correspondientes del 1 al 31 de MAYO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL
AREA DE LA SALUD ESPECIALISTA REFERENTE DE PROCESO” 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,

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
C.C52.211.514 d¢e Bogota

Teléfono: 3012832313

Direccién: Calle 118 #60-40 int. 4 apto 403

Correo Electrénico: claisegura@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 451500024042 Banco Davivienda

/

Fecha: 31/05/2024



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 52211514 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA | Calle 118 #6040 T4 ap | - p5pg505 com ) PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPc
PA”:':L?;-ES if PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. si Slald 202404 ! 2210412024 # | 76328460 $804.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 1
TOTALES PENSION
2t Cotizacion Aparte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP NIT Obligatoria Afiliado = Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i tizaci Mora | Ci i0 Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 63.400 0 0 63.400 634 63.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre ’ NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar l No. Aflllados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
% . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 | 0 | [} | 0 | 0 Pension 1 416.000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 63.400 63.400
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] [ I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 804.400 ./ 804.400




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAGZdeZi

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AROC)
cc 52211514 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA | Calle 118 #6000 T ap | - 75p5q05 claisegura@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS Urc
PARASHASE&LES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
CReAeTACN Frifces Pipi c0DIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2024:04 2024-04 ! 22/04/2024 76326480 $804.400
‘TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
H % g Padn Fondo 5
otmibn]
ol tin| oo el aalolsllalal sl o ] 8 | o o vt | v | S || cow | s i) S | o | ¢ fcomen chlr | mocer | A | o |t | e (e | e
8 8 solidaridad i
cc 52211514 SEGURA VERA CLAUDIA IRENE 5|0 N l 25-14 2.600.000 416.000 o 0 0 o EPS005 2.600.000 325.000 1411 2600000 | 3 63.400 0 o o 0 0 0 0

do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Este documento esta cla




T DNAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que CLAUDIA IRENE, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 52211514 y es titular de
la cuenta terminada en **4042 , realizo el siguiente pago a través de :

;j
" ]
Fecha del pago Destino Factura - Referencia N“m?“’ de &
Autorizacion 2
s
22/04/2024 $ 804.400,00 COMFC))ENSAR- 591636430 91636430 §
. , /
Se expide en Bogota, el 22-05-2024.
Atentamente,
BANCO DAVIVIENDA S.A.

UPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO °
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