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SUBRED INTE

GRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACTON
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04

FECIA: 20240222 7

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS PS 3636 2023 /| C.D.P.No.: 626

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

ANALISIS Y POLITICAS

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO -

Nombre del Conlratista:[_ o

CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES

] CE. [435.723 | de: [BOGOTA

|

Fecha Terminacion inicial:

Fechalnicio: | 20230327

[__2ews |

Valor Mensual:

$ 5.843.288

Valor a cobrar:

—
5843 286 "‘

fF .

ADICION/ | VALOR FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR PAGO SEGURIDAD | NUMERO DE | FECHA DE PAGO
oTROsI | ADicion | CPP |FECHADEINICIO|  rppyinacion egTA COBRO VALOR A PAOAR SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 §6987.808 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $762.168 $ 675900 66056851 2023:03-03
2 $2762859 | 1520 2023-05-27 2023-06-10 $ 675900 66799103 2023-04-04
3 2023-05-12, 2023-07-12 2 ABRIL 2023 $5iBagi2ss $2.500 67120281
4 $6414914 | 2106 2023-07-13 2023-09-02 3 MAYO 2023 §2.127.719 $ 723400 67632908 )
5 $5875045 | 2800 2023-09-03 2023-10-02 4 JULIO 2023 §$3.493.270 § 723400 69211652 2023-07-10
6 $5843288 | 3417 2023-10-03 2023-11-02 AGOSTO 2023 $5843288 § 723400 70011503 2023-08-10
7 | $2284747 3850 2023-11-03 2023-12-02 SEPTIEMBRE 2023 $ 5843288 § 723.400 70870355 2023-09-12
| 8 $3525973 | 4129 2023-12-03 2024-02-15 OCTUBRE 2023 $5843.288 § 723400 71603415 2023-10-10
9 $6.243426 211 - NOVIEMBRE 2023 $5.843288 $ 723.400 72422498 2023-11-14
$4.890578 399 - DICIEMBRE 2023 $3555.973 § 723400 73260345 2023-12-13
$3715569 489 2024-02-16 2024-03-15 DICIEMBRE 2023 $2287.315 § 723400 73260345 2023-12-13
$10820894 | 892 2024-0316 j|  2024-04-30 / ENERO 2024 $5843.288 §$723.400 74116031
$5843288 ) 1322 /|  2024-0501 § 2024-05-31 4 FEBRERO 2024 $5843.268 § 723400 74808096 -
- B MARZO 2024 $5.843.288 $ 723.400 75320486 2024-03-05
_ - ABRIL 2024 7 $5843288 7 § 723400 76487397 _ 2024-04-22
) o 15 MAYQ 2024 $5843.288 §723400 7 77285095 / 2024-05-23
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen | DEL CONTRATO GONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de
$ 5.460.936 $ 70669.325 $ 70,659 325 $ 10.000 |
2 INFO| ACTIVI AL TV L CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA Dt

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-05-01 |/

Hasta: 2024-05-31 /]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Interaccion Direccionamiento Estratégico (Espacio Direccionamiento (21/05), Alistamiento Espacio
Direccionamiento Lideres (17/05), Alistamiento ED Equipo Local (20/05))
2. Interacccion Gestion Intersectorial (Participacion en instancias UAT - CLIP (08/05), CPL (8, 15/05), Mesa
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las Local [)UI‘ el Cuidaqo (16/05), A§|sle|lu4a Técnica Rutas SD$ (24/05); Asistencia Técnica Migrantes (17/05), )
activi : 5 Elaboracion y envio de TC_Politicas (10/05); Matriz poblacional (22/05) Actas y listados de asistencia, Archivos en Excel de
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun % lileraccion Paficipecisn S 1 (G Euncional (02/05), E tro Ciudad 4/05). Mesa Trabe Portafolic
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred nteraccion Participacion Social (Grupo Funcional ( ), Encuentro Ciudadano (4/05), Mesa Trabajo 01 0
CPL (22 y 27/05)
4. Acciones administrativas: Reunion de Equipo (22/05); Reunion de lideres (3 y 22/05); Reunion de proceso
(20/05), Acompafiamientos (20/05); Preauditorias (28/05); Preauditoria con referente (31/05), Seguimiento a
Equipo Local (15/05)
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar 1 Elaburgcmn y ac(uallzgcion del cronograma personal del mes correspondiente ) Cronograma en el DRIVE del correo institucional
2. Revision y actualizacion del cronograma de los Subprocesos (instancias y espacios de Politicas) Cronograma personal en Drive
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 1. Revision, consolidacion y envio de Anexo 1 (Agenda Integrada, Matriz de compromisos, Consolidado de
3 presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y  [compromisos, Matriz de Seguimiento a Politicas) Archivo excel Anexo 1, Anexo 2.2 y Anexo 10
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 2. Informe Trimestral Marzo - Mayo 2024) Informe Word
Subred 3. Anexo 2 Migrantes y Participacion Social
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de ; ge:::gz g: E;p(;:;l?:eh’l(azz -|/j\n:‘e. 200124 %cg)ulpo :"ia: | Drive Excel Distrital SDS y Drive Equipo Local
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud © plosideAnaxo t en Unve'distrita
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
. = 1. Asistencia Tecnica de Migrantes de SDS (17/05)
lineamientos tecnicos del conveni P £ Cte E NG
5 gumad nicos de venio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 2. Asistencia Técnica de Rutas de SDS (24/05) Actas y listados de asistencias
- 1. Realizar seguimiento al proceso de canalizaciones y a las bases para las pertinencias de las mismas y T
verficacion a la gestion realizada por el equipo local Revisidnde las bases, Archive Plano v Tableroide
6 |Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo 2. Validacion (Libro 1, 2 y 3) y elaboracién Tablero de Control Politicas (Libro 4 y 5) éunhul yie '
3. Gestion a Anexo 10 Migrantes
4. Geslion a PCO Sociales _ . o
Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al
7 talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten [1. Acompaiamiento a los profesionales en las actividades designadas para fortalecer las acciones y en el Acta y listado de los acompanamaientos (pendiente
el direccionamiento técnico y acompafiamiento con los equipos operativos cumplimiento de los lineamientos de SDS fechas)
asignados.
8 Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y ; gmg?",ma""ﬁlgo ‘,je SE((’EPLA‘N & |n:|‘cac::)'r:s .de ap:lfl:_al;\{u GESIR s shi 5 -
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado evu§norl y elaboracion de éxitos y dificultades en el Tablero de Rutas Archivo excel TC_Politicas
3. Matriz poblacional




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

1. Gestion intersectorial en instancias de CPL (8 y 15/05)
2. Participacion como delegado del CPL y del sector en Encuentros Ciudadanos Antonio Narifio (04, 22 y

27/05)

Acta y listado de la reunion

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad

1. Organizacion del archivo mensual segun TRD en Drive del correo local

Drive Local

1w y tabla de retencion documental
1. Reunién del proceso de Analisis y Politicas (20/05)
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y 2. Reunion de Lideres (3 y 22/05)
11 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de |3. Reunion de Equipo (20/05) Actas y listados de asistencia

4. Preauditorias Equipo Local (28/05)
Sﬁ’eaud' riageferente (31/05)

personal que hace parte integral del presente contrato

/

7 7 ,

w“;m\,nilnnpsw. A& w w“a\b -

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. El

contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Soci

como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién 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

caso de tener
en Salud

y Firma del c(:/ratisla

O

C.E. 435.723 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

NOMBRE:
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: —_— .

N a

REVISADO POR:

MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

a

TN
_

y




4

Cuenta de cobro 006/’2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES
C.E.435.723 de Bogota ¢

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS,

($5.843.288)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3636
2023 correspondientes del 1 al 31 de MAYO del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA
ESPECIALISTA 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,

éSONZMl/EZ MORALES /
C.E. 435.723 de Bogota

Teléfano: 3058572996

Direccion: Carrera 72C #22A - 74, Torre 3, Interior 6, Apto 822,
Correo electronico:clcgonzalezmo@unal.edu.co

Cuenta de ahorros No.126401629 Banco BBVA r

CLAEAEIA CECILIA

Fecha: 31/05/2024



- compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CE 435723 CLAUDIN &%%TE(;ONZALEZ CTZ'r’rz’g 1?1?6”2‘\2’;' 872‘2 7021999 clcgonzalezmo@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS: upe
L0, Apio o2 PARA;fLCL:‘DLES v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APOFIANE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAI
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 20240 20Rd04 ] PELLERY G200 $732.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 292.300 ] [¢] 0 15 3.600 [¢] 295.900 1
TOTALES PENSION
Fo Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre L L Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | PasMora | coizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 374.100 0 0 [ 0 15 4,600 0 378.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 57.000 57.000 15 700 57.700 570 57.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT [ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . _ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292.300 295.900
0 0 [ [) | o [ ) Pension 1 374.100 378.700
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.700
3 o | ) [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ I iceF o o o
MEN MEN 0 (] 0
] l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 723.400 732.300




- _compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CE 435723 CLAUDIA GECLIA SONZALEZ | Carrers 72C #22A- T4 | 7021999 | clogonzalezmo@unal.educo | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADDS i
i PARA;?&:‘DLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCUTACION APGETANTE SCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024:04 ! 23052024 H285085 $732.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRAHE H Foke Fondo i
No. de - AW HEH oy 8 slulzlelzlelels] 2 Cod. -~ Voluntari | Voluntario pensional Cotizacion / Cod. = " " Coédigo Aporte IBC otros Aporte Aporte Aporte Aporte
No. [ Tipo | 4entiticacion Apsiikiosy Nombres HHHHE HEEHHEHHBEHEHHEEE § AFp | IBCAFP | Cotizacion | o agjiago | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\orupc | ar | 'BCARL | & |Cotizacion [“2c3® | iBc ok [ PR | e e [ ‘SeNA | “JceF | Esap | MEN
> <|d solidaridad s
8 ° 3
1 CE 435723 GONZALEZ MORALES CLAUDIA CECILIA 58| 0 N 230301 | 2.338.000 374.100 ¢ ] o EPS00S 2.338.000 292.300 147 2.338.000 3 © 0 0 0 0 o 0




23/5/24,10:14

Fwd: BBVA Net - Pagos PSE

Claudia Cecilia Gonzalez Morales <clcgonzalezmo@unal.edu.co>

Para: equipolocal15@gmail.com

—————————— Forwarded message ---------

De: <BBVA@bbvanet.com.co>

Date: jue, 23 de may. de 2024 10:08 a. m.
Subject: BBVA Net - Pagos PSE

To: <clcgonzalezmo@unal edu.co>

Gmail - Fwd: BBVA Net - Pagos PSE

Claudia Gonzalez <equipolocal15@gmail.com>

BBVA

Ref: 083691568

Hola

Estamos contigo en cada paso, por eso te
informamos el resumen de tu transaccion.

Tipo de transaccion:

Cuenta terminada en:

Fecha de la operacion:

Establecimiento:

Valor:

Hora:

Pago PSE

*1629

2024-05-23
COMPENSAR-OI
$732,300.00

10:08

Recuerda que:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a2efa87 12&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1799856801767806633&simpl=msg-f:179985680176 7806633

23 de mayo de 2024, 10:13 a.m.



23/5/24, 10:30

GO

o6 el contrato

miormaeiin prasuguesial

7 Ejecucion del Contrato

Modificacionss det Cor

HICHGB e es

©VORTAL 2019 ¥«

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEditNiew?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.10319204

l I Ira

watos - Ver contrato
Cancelar

VER CONTRATO

Editar

UTC -5 10
CLAUDIA CECILIAG...

30 U4
“

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Namero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS8 3636 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
1AL 20 DICIEMBRE 2023.pdf

P$S 3636 2023 CUENTA DE COBRO
21 al 31 DICIEMBRE 2023.pdf

P$S 3636 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

RP PS 3636 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024 .pdf

Cancelar

Espanol (Colenibia) v

Nufifialive SGPpoe Remoio

Nombre del archivo

P$S 3636 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 .pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 .pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO 1 AL
20 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO 21
al 31 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS8 3636 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

RP PS 3636 2023.pdf

CLAUDHA GONZAL

COBRO

PS8 3636 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024 .pdf

018000-52-0808

CHEEa YoV

Valor total de la factura

Cargado p

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Estado

Crear

or

g

Proveedor £
Proveedor D {retaic
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Gl

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

7



