B Cantro Oriente ESE.

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

APOYO - 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

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
HesCONIRATOR ORSs PS 3890 2023 CDP.No: 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -  ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ | cc. |52.748.149 | de: [Bogota
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 202 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.460.448
‘(‘;'g"f;’ VALOR ADICION cop |rEcHADEmICIO| FECHADE NecTal MERDESTENIADE VALOR A PAGAR VsAELs%ZzEfg NSL"AE"TSL:E e
1 $2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 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 $ 2.460.448 | $ 358.900 67040431 2023-05-09
4 $5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2460448 | $ 358.900 67821399 2023-06-08
5 $2.473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 2460448 | $ 358.900 68580505 2023-07-11
6 $2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 | $  358.900 69336157 2023-08-10
7 $ 1.888.708 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 | $ 2480448 | $ 358900 70137423 2023-09-11
8 $1.486.269 4129 20231203 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 2.460.448 | §  358.900 70908426 2023-10-10
9 $2.628.935 211 9 NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 | $ 358.900 71677519 2023-11-10
10 $2.059.288 399 10 DICEMBRE2023 | $ 1516.269 | $  358.900 72452591 2023-12-13
11 $2.460.448 489 2024-02-16 2024-03-15 1 DICEMBRE 2023 | $ 944179 | $  358.900 72452591 2023-12-13
12 $3.690.672 892 2024-03-16 2024-04-30 12 ENERO 2024 $ 2460448 | §  358.900 73243523 2024-01-15
13 $2.460.448 1322 2024-05-01 2024-05-31 13 FEBRERO 2024 $ 2.460.448 | $ 402.200 74006808 2024-02-26
14 $2.460.448 1712 - 2024-06-01 2024-06-30 - 14 MARZO 2024 $ 2.460.448 | $ 402.200 74760075 2024-02-15
15 15 ABRIL 2024 $ 2.460.448 | $ 402.200 75469091 2024-04-19
16 16 MAYO 2024 $ 2.460.448 | $ 402.200 76329143 2024-05-23
17 17 JUNIO 2024 <~ $ 2.460.448 | $ 402.200 77135946 2024-06-06
Resumen do VALOR INiCIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.299.448 $ 37.294.392 $ 37.241.020 $ 533721

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 PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2024-06-01

Hasta: 2024-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

realizar caracterizacion segun
liniamentos

2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

presentar mensualmente cronograma de actividades ejecutadas y proyectadas

reporte mangnetico de cronograma




Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando esEia ROpGHE deilis actividad
3 |lainformacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos dar cumplimiento alos soportes requeridos segln los liniamientos P " P S:achvidades
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred realizadas
Apoyar las actividades inherentes al objeto del conirato para el mejoramiento continuo |1, - 2 ctvidades objetos del contrato segiin establecido por los lideres de entrega de soporte de las actividades
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes ) = P b P
estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud entorno realizadas
5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos li tasion deili iatitos i fd d
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred realizar apropiacion de linemientos enviados por fds entrega de acta
Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y . - , - s sa A . A
6 |colectivo, desde su perfiltécnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que realizar fictlvxdadcs segln pcftnl ,dando cumplimiento a liniamientos rea-lxz'ar entrcga de soportes segun la
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.  |establecidos por parte de la fds y la subred actividad realizada
Realizar acciones de promocién y prevencién de la salud y de saneamiento ambiental brindar acciones de bromocion revencion ala poblacioh siieta de abordaie brindar edu_cacion sobre signos
7 |a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y T P yP p Y y alarma segiin patologia ,menores de
lineamientos. segin liniamiento 5 afios mujeres gestantes ,habitos de
el Ladalll
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los qﬁaremes proceses del Plan de o ) ) ; presentarsoporte de asistencias
8 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los |asistir a reuniones tecnicas segun lo establesca el entorno hogar = G N
requerimientos de los entornos y procesos transversales. .como actas y firma de asitencia
g |Activary notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada unade |presentar en tiempo oportuno soportes de la estrategia ,con el fin de identificar  |realizar notificaciones segin caso
sus intervenciones las intervenciones contractuales activar aletas
4o |Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y realizar el adecuado diligenciamiento de los formatos requeridos y cuentas del  [entrega de formatos y anexos
tabla de retencién documental producto requeridos
Realizar las demds abligaciones que se relacionen con el abjeto del contrato y que 4 cumplimiento alas obligaciones establecidas que sean requeridas por parte del |presentar soporte de las actividades
11 |sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal N lizad
que hace parte integral del presente contrato objeto del contrato realizadas
Observaciones:

CenAves

oK redisadl O Aches ( patsiae

Firm¥ del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 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.

c.C. 52.748.149 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

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

Mr"‘\ .

REVISADO POR:

LILIANA TELLEZ VALBUENA

-




Cuenta de cobro 007 - 2024 7

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 Boaqota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS 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 30 de JUNIO de 2024. ~
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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,

At

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

C.C. 52.748.149 de Bogota

Teléfono: 3142824183

Direccion: KR 96 85 25 SUR

Correo electrénico: asjoher.subredcentrooriente@gmail.com ~
Cuenta ahorros No0.04589714607 Banco Bancolombia

Fecha: 30/06/2024
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‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L 4 4
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ce 52748149 ASIRIOHANNA HERNANDES KR 968525 SUR | 3142824183 | astridjohanna2222@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ure
PARA;:ASS\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 200405 ! 06/06/202¢ Ea0248 om0y
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ i6n Oblig UPC Adicis Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARE Nogibre: Nr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D8 Mora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, A:;np:l:‘:aa:oms Valor a?:::;’;:f’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 | 0 | [) CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comper

ar Operador de Informacién




> _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52748149 ASTRIDJOHANNA HERNANDEZ KR 968525 SUR | 3142824183 | astridjohanna2222@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
"ARA;fquDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202495 22405 ! 00062024 || i771sadde $402200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de E g8 g 5 g céd Voluntarl | Voluntari e Fondo, Kotizacién /| Céd. ‘g Cédi Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| P2 identificacién Apaidony:Nomiires 3|3 g HHHEEEEHHEHHHEHEE E e il [ B A‘:::‘t:r:!: Pege ™" |pensional e | Cod. EPS | 1BC EPS Valor UPC | ARL | /BCARL | s | Cotizacion |“(oE® | 1accer | AERE parafiscales Sena | ICoF | EsAp | EN
€ HH g solidaridad | Subsistencia :
3 8 H
cc 52748149 HERNANDEZ DIAZ ASTRID JOHANNA 5910 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 o 0 0 0 0 0 o

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



= Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

; Pago realizado por: ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

. Nro. de recibo: 77135946

‘ Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 186.84.89.61

s Concepto: CC

% Razén Social: 52748149

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 5 de Junio de 2024 09:11:38 PM

Nro. de comprobante: 0000036274
i+ Valor pagado: $ 402,200.00
- Producto: *******4607

Hi

&

Bancolombia S.A.




Semanas cotizadas en Porvenir

Tipo N* identincacion Razan Sccial del Empleador MisoeR LaSoEm ol :éffé:?;ocggﬁm
Nmama  mam  eleame Comams  mwmm mmam cetee
NIT 900171211 GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SA S 09/201; 12/2019 $ 828,116 120
NIT 900171211 GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SA S 01/2020 03/2020 $ 877,803 90
NIT 900171211 GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S A S 04/2020 04/2020 $ 980,213 30
NIT 900171211 GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S A S 05/2020 05/2020 $ 877,804 30
NIT 900171211 GLOBAL LIFE AMBULANCIASS A S 06/2020 06/2020 $980,213 30
NIT 900171211 GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S A S 07/2020 07/2020 | $1,133.830 30
NIT 900171211 GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S A S 08/2020 08/2020 $918,767 30
‘ CcC 52748149 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ 08/2020 09/2020 $191,166 14
s CcC 52748149 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ 10/2020 10/2020 $ 879,053 30
cc 52748149 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ 11/2020 12/2020 $ 878,806 60
cc 52748149 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ 01/2021 12/2021 $ 908,526 360
cC 52748149 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ a1/2022 12/2022 $ 1,000,000 360
CcC 52748149 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ 01/2023 12/2023 $ 1,160,000 360
cC 52748149 ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ 01/2024 05/2024 $ 1,300,000 150

Total ge semanas cobzadas: -

576




13/6/24, 9:27 p.m.
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atos - Ver contrato

o = Manu ~> Administracién de contr

informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 21:27:21
. ASTRID JOHANNA HE..

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

informacién presupuestal i -
¢ Se requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Conirato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
incumplimientas No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3890 2023.pdf RP PS 3890 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
RP PS 3890 2023.pdf RP PS 3890 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf

O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Datalle
MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf

O .archivetempPS 3890 2023 CUENTA .archivetempPS 3890 2023 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
DE COBRO MES MARZO 2023.pdf COBRO MES MARZO 2023.pdf

O .archivetempPS 3890 2023 CUENTA .archivetempPS 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 MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf

. PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 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

0 PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

] PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

- NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf

O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

O PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Datalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

o PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf

T 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 Datalle

MARZOQ 2024 .pdf

©VORTAL 2019 Terminos de use Normativa Soporte Remoto  Ayudas  Espadol (Colombia) v

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

MARZO 2024.pdf

Borrar ~ Cargar nuevo

018000-52-0808 www.cclombiacompra.gov.co/seperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

mn



