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~ CentroOrienteESE.

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

PS 3980 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

CONTRATO - : .D.P. No.:

e ors 2023 O No 626 | g st que porteneoce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - oeo 1 ol DE PROGRAMASY

Unidad a la que pertenece: [BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | ALBA STELLA GOMEZ PELAYO ] ce. [ 1.023.906.259 ] de: [ BOGOTA D.C. 1
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.460.448 g Valor a ml $ 2.460.448 I

ADICION! mm! FECHADE MES DE CUENTA DE ey FECHA DE PAGO

OTRoSi | VALORADICION | COP  |FECHADE TERMINACION NCTAl ™ coBro VMORAPION | T - N D AL LA
1 $ 2955748| 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |MARZO 2023 $ 334300 |§ 358900 65822962 2023-03-01
2 $ 1.163.364| 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 $ 2.460.448[$  358.900 66648709 2023-04-03
3 $  1.644.756| 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 [MAYO 2023 $ 2.460.448|$  358.900 67345155 2023-05-09
4 $ 5161.592| 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 [JuNIO 2023 $ 2.460448|$  358.900 68141773 2023-06-09
5 $ 2473820| 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 |JULIO 2023 $ 2.460.448|$  358.900 68903925 20230711
6 $ 2460.448| 3417 | 2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 $ 2.460.448|$  358.900 69662628 2023-08-10
7 $ 1.888.708| 3850 | 2023-11-03 202312402 7 |SEPTIEMBRE 2023 |$ 2.460.448 |$  358.900 70446672 2023-09-11
8 $ 1486269 4129 | 2023-1203 20240215 8 |OCTUBRE 2023 $ 2460448 |$  358.900 71218630 2023-10-10
9 S 2628935 211 9 [NOVIEMBRE 2023 [$ 2.460.448[$  382.100 72398348 2023-11-10
10 |$ 2059.288| 399 10 |DICIEMBRE 2023 |$ 1.516.269|$ 382100 72785996 2023-1213
1 $ 2460448 | 489 2024-02-16 20240315 11 [DICIEMBRE 2023 | $ 944179 [$  382.100 72785996 2023-12-13
12 |$ 3690672 892 2024-03-16 2024-04-30 12 [ENERO 2024 $ 2.460.448[$  382.100 73556028 2024-01-22
13 |$ 2460448 | 1322 | 2024-05-01 2024-05-31 13 |FEBRERO 2024 $ 2.460.448|$  428.200 74293542 2024-02-15
14 2941956 | 1712 | 2024-06-01 2024-06-30 | 74_|MARZO 2024 2.460.448 428.200 75078382 2024-03-21
15 2.460.448 | 2248 | 2024-07-01 2024-07-31 15_|ABRIL 2024 E 2.460.448 428.200 75826685 2024-04-22
16 3.691.672| 2562 | 2024-08-01 2024-09-15 16_|MAYO 2024 E 2.460.448 428.200 76639636 2024-05-23

P ) ADICIONALES
17 |$ 2460448/ 73170 | 20240916 ) 20241015 17 lavo 2824 s 534.880 |$  428.200 76639636 2024-05-23
18 18_|JUNIO 2024 2.460.448 428.200 77473836 2024-06-17
19 19_|JULIO 2024 2.460.448 428.200 78232469 2024-07-12
20 20 |AGOSTO 2024 2.460.448 428.200 79029519 2024-08-16
21 21_|SEPTIEMBRE 2024 2.460.448 428.200 79792964 2024-09-06
IENERE 2038
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - ;
Resiiii s CONTRATO s foch PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.299.448 $ 46.388.468 $ 45,157.244 $ 1.231.224
e e e e e e

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

[Refacién de actividades para el periodo:

Desde: [ 2024-0901] ~ was: [ 202409-30 |/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

no estaban plasmadas dentro del cronograma mensual.(1)

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS )———_—_—_—__—_—_—_m____
'DESARROLLADAS
(Las estipuladas en la minuta) AT bty e S PRODUCTO O EVIDENCIA
P.u A “?:::. .‘u dy tornoe Cok . "u:'l‘.l Dist I.I. 9 |Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de
1 . . ey = |intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin el convenio con la Producto en fisico
|Capital segin PSPIC vig y entreel FDS y la
Subred Centro Oriente.(1)
Subred.
ctividades prog ahal g y realizar las
2 |F el gl de adesarrollar |observaciones perti frente a las actividades que se y que Producto en fisico y en magnético

|Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Py

contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

p la infor 6n ylo sop: que i Cumplir con el pi oy los p de segura con el fin de fisi
A conforme a los écni del PSPIC y mejt la del servicio de vacunacién. Brod " ysnmagnético
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
Apoyar las di al objeto del contrato para el
) { de calidad y dentro de los |Cumplir con el pr o y los pi de i6n segura con el fin de fisi
s |planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y y mej la calidad del servicio de vacunacién. Prod en y en magnético
acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y < z "
” 5 Leery P! segln el Manual técnico
5 |l del PSPIC y suscrito entre el o Producto en fisico y en magnético
FDS y la Subred. Administrativo del PAI, las y del PAI.
LRnallur a la poblacié gnada a nivel Realizar = " 4 "
6 ::Md“"'hT"h" - ‘:'.d"“'“hp' 'I‘ﬁcrv‘l‘b:.‘yh:n'u ’" estado actual de la p sona a , dar ed 16n al usuario sobre producto en fisico
y que negsn pa v cuidados pos vacunales.




p de la salud y de Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales
7 bi | a nivel dual, familiar y colectivo, desde su|de i6n en salud alos sobre la importancia del producto en fisico y en magnético
perfil técnico y i alos y i autocuidado
D liar pi de asi: ia técnica desde los diferentes
{procesos del Plan de Inter i Colectiy fi a su saber i segin lap objeto del PAI dentro de las " . éti
2l p yté en fi 6n de los requer de los entornos gias prog a cto en fisico. <mag
y procesos transversales
- - |Activar y notificar los eventos de interés en salud publica d tad lizar el reporte oportuno segtin ficha de notificacién establecida para
? en cada una de sus intervenciones. cada evento prod: en fisico
1.0 N ol a8 ja i g flo e o e ona S|3.15_°- Holl:"ﬂ‘: di di en fisico - magnético
" |normatividad y tabla de retencién documental shecia de Wilormbeidn. 4 ony Pty o
Realizar la de los i I de ala
- |Aplicacién de la dosis de de do a los |poblacion objeto del pai su inicio idad y
11 |y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacié de para esto se debe tener encuenta ( edad- producto en fisico
~ |entre la subred con el Fondo Financiero-SDS para el p de PAL a horte de gl del
plicacion de los 10 )
£ Realizar de forma clara toda la i6 qi por los f
12 |Ditigenciar con calidad los formatos de la estrategia extramural PAI, | T"2ejados en el PAI SIS 150, Hojas de temperatura, Wsrinf i producto en fisico - magnético
4 iony oy
7 I las demés obligaci que se rek con el objeto del  |Desarrollar segin idad de la en de los
. |contrato y que sean requeridas por la supervisiéon C enel P op les de alos del P
j ;i formato de necesidad de personal que hace parte gral del p PSPIC. P Uk sn 9
|contrato
{Observaciones:
SO 0h, -
Nota: Es deber coniractual anesar i certicacien del pago  Sakd, pensién y ARL. En 6aso de laner contato nuevo /Firma del Contratista
adjuntar el soporte de afifiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiiacion a pension..,
[Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida
Jde acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.C. 1.023.906.259 de BOGOTA D.C.

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
CARGO: |REFERENTE GPAISP
FIRMA: / O&M




Cuenta de cobro 011 - 2024

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

DEBE A:

ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
C.C 1.023.906.259 de Bogota. DC

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS

($2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 3980 2023 correspondiente del 01 al ;0 de SEPTIEMBRE de 2024.
-

7 -

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,

A

Alba Stella Gémez Pelayo

C.C. 1.023.906.259 de Bogota

Teléfono: 3125229689

Direccion: kr 11a 41 52 sur

Correo electrénico: agomez.subredcentrooriente@gmail.com
Cuenta ahorros No. 602-811391-96 Banco: Bancolombia
Fecha: 30 /09/2024



ogcompcnsor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1023906259 ALBASTELLA GOMEZPELAYO | craifan4152sur | 1234567 | @9omezsubredcentrooriente@g | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
mal.com "Ws‘mw";-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ORENELT AT E o Prysiermstyi] coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 06/08/2024 79792964 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci gt UPC 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 860086942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
No. h
Cédigo AFP Total a Pagar Afiliados |
230301 —
Cédigo ARL Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
14-7 0 © 31.700
— - e
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860086942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DiasMora | Valor Mora Aporte [ TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradors | MO-ACineRRdores | Valor attes deGR, LMA. | rotal a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | ) [ [) [ 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | [) | 0 | 0 [) CCF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [) [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

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



Q!:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T  DATOSDELAPORTANTE : el B : __ DATOS DE LAPLANILLA Gt
ASOCIADA
agomez.subredcentrooriente@g |  EXONERADO PAGO 2 TempieAvos | e
cc 1023906259 ALBA STELLA GOMEZ PELAYO cra 11 an 41562 sur 1234567 mall.com P Y TIPO FECHA PAGO m ; 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
bk SRS L IE e ootaes | cooico | peparTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 I 06/09/2024 79792064 $428.200

PEALLERORBIANE. . T o , e = ST
 INFORMACIONCOTIZANTE l""‘  INFORMACION NOVEDADES | “'““I PENSION s 2 SALUD l\ ok W R TRSAERE - - B 5 m &
B T | 1 'II.LIHLLI.IJJJ;L slsl-"iiz‘. e ot s | P e | cuws | o Fitil] | mo o | mcer | 2 | | | e e |
, [l i i L
GOMEZ PELAYO ALBA STELLA sofof | [n] | [ 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 [} [ 0 EPso08 | 1300000 | 162500 | 147 [ 1300000 | 3 | 31700 | ccrae | 1300000 | 26.000 0 [) ) 0 o

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



9/9/24, 7:31 Gmail - ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 896852158

v

M Gmail ALBA STELLA GOMEZ PELAYO <agomez.subredcentrooriente@gmail.com>

R PSE Transaccion Aprobada - CUS 896852158

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de septiembre de 2024, 4:19 p.m.
Para: agomez.subredcentrooriente@gmail.com

jHola, Alba stella gomez pelayo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 896852158

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 428.200

Fecha de Transaccion: 06/09/2024

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b544791b228&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1809483132101488045&simpl=msg-f:1809483132101488045  1/2



