fe s SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-F 1014

L Sbrec o ads de e » Salu APOYO — GESTION DE CONTRATACION YERSION: {h4
s e N FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
Centia Oriente ES.E,
e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4672 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: g
° 2023 ’ 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - fgfgﬂgg‘z PROGRAMAS Y
o Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO )
Nombre del Contratista: | ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO | ce. [Loiso218 | de: [Bogota D C . |
Fecha Inicio: 2 Fecha Tenminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: Valor a cohrar:b 7” 4 6143_0_b4]
: VALOR PAGO 3
ADICION/ . FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO S| |[VALORADIGION|  CDP INICIO TERMINACION CTA COBRO VALOR:A PAGAR SE::;::’:D PLANILLA PLANILLA
1 $ 5541599 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |MARZO 2023 $ 626775 | $ 620.700 |65961682-66114488| 2023-03-07
2 $ 2181177 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 $ 4613064 | $ 538.800 66877339 2023-04-10
3 $ 3083733 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 [MAYO 2023 $ 4613064 | $ 574 500 67692220 2023-05-09
4 $ 9677406 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 |JUNIO 2023 $ 4613064 | $ 585.700 68435797 2023-06-13
5 $ 4638135 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 [JULIO 2023 $ 4613064 | $ 574.500 69296477 2023-07-12
6 $ 4613064 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 $ 4613064 | $ 574 500 70033034 2023-08-11
i $ 3514869 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 | $ 4613064 | $ 574.500 70161181 2023-09-06
8 $ 2777838 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 |OCTUBRE 2023 $ 4613064 | $ 574.500 70929009 2023-10-10
9 $ 4928959 211 9 |NOVIEMBRE 2023 $ 4613064 | $ 585.700 72141659 2023-11-07
10 3.860.934 399 10 |DICIEMBRE 2023 $ 2807838 | $ 585.700 73169810 2023-12-11
| 11 4.613.064 489 2024-02-16 2024-03-15 11 |DICIEMBRE 2023 $ 1805226 | $ 585700 73169810 2023-12-11
|12 6.916.596 892 2024-03-16 2024-04-30 12 |ENERO 2024 $ 4613064 | $ 585 700 73942474 2024-01-12
. 13 $ 4613064 1322 2024-05-01 2024-05-31 13 |FEBRERO 2024 $ 4613064 | $ 585 700 74029446 2024-02-06
|14 $ 4613064 1712 2024-06-01 2024-06-30 14 |MARZO 2024 $ 4613064 | $ 585700 74749059 2024-02-13
15 $ 4613064 2248 2024-07-01 2024-07-31 15 |ABRIL 2024 $ 4613064 | $ 585.700 75510256 2024-04-08
16 $ 6920596 2562 2024-08-01 2024-08-31 16 |[MAYO 2024 $ 4613064 | $ 585.700 76361736 2024-05-02
17 $ 4613064 3170 2024-09-16 2024-10-15 17 |JUNIO 2024 $ 4613064 | $ 585.700 77158420 2024-06-04
18 18 [JULIO 2024 $ 4613064 | $ 585.700 77908520 2024-07-02
19 19 |AGOSTO 2024 $ 4613064 | $ 585700 78740509 2024-08-12
20 20 [SEPTIEMBRE 2024 | $ -~ 4613064 | $ 585.700 79490348 2024-09-05
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Hesumende SONTRATO ONTEATe PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.311.304 $ 86.031.530 $ 83.661.927 $ 2.369.603

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN 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"

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-09-01 | /~ Hasta: | 2024-0930] <

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1 Prestar sus seivicios con cahdad y oportumidad. para ¢l desarrollo de las actividades del Plan e
Reaalizar asistenciin icenicas a 36 1PS publicas v privadas de L subied e temas de valoracion miegral de [ Actas. histado de asistencra ¢ mstimieintos
1 [de lmervenciones Colectivas en el Distinio Caprtal sepun conyenio PSPLC vigenie s suscrito entie
la primera infancia y atencion en sala ERA diligenctados
<l FDS y Ta Subred
2|2 Presentar mensualmente ¢l cronograma de actnvidades o desarrollar Realizar Las actividades acordadas scgun cronograma Cronogramia del mes
3 Apoyar kaprestacion de seivicios en el Plan de hienvenciones Colectivas. presentando la
ASISICHURE Y ParTICIPacion i ieunion equipo Progranias y acaones. Articulacion con gestion del niesgo Ackas. Distado de asistencia s pantallazos de las
3 [mlormacion y/0 soportes que se solicite conlormie a los ancxos y lincannentos (ecnicos del N
4 5 . Gobermanza VSPy Espacio de Vida pata verificar barrcras de aceeso e ki atencion a ninos y nitias reuniones Virtuales
comvenio PSPIC vigente s suscrito cntic ¢ FDS y L Subied :
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mcjoraniento continuo de
Desarrollar las activiades del proceso de pomcr mbancia de acucrdo alos diferentes estandaes de Actay hstado de asistencia s formatos uithizados en
4 [cahidad y aquellas detimdas dentro de los plancs de mejorammento de los diferentes estandares de
cabidad aligual queel dibigenciamiento de os fortos utilizados ol proceso de atencion enprimera inlancia
Babthitacion y acreduacion de seivicios de salud
3 Realizar apropracion conceptual desde su perlil con 1oy aneaos y lincamicntos eenicos del 5
5 oL . Realizar lecua permanenic de 1os lincamientos ieenicos dispuesios desde i SDS Acciones desariolladas
comenio PSPIC vigente y susarito entic ¢ FDS y lu Subred
O Realizar procesos de asistencin teenica desde 1os diferenies procesos del plan de mten ciciones
Realizar de Asistencrn tecmca en las 1PS publicas y - privadas e temas dingidos a L aicncion de la Actas. histado de asistenciny pantallizos de lis
6 [colectivus conforme a su saber diciplinar y profesional. en funcion de los requeriniicntos de los :
proncia e ¢ mlanci cuniones vintales
CHIOIos y procesod transy cisales
7o Reahizan revision y tesponder por 1os lormatos. documentos. bises 0 mloriies gencrados como
Informes ey iados a SDS- diligencianiento tablero
7 [resultado de Jas acciones o intervenciones realizadas cn cumphiniento a los anesos Realizar ki revision de bases de vigilancia epideniologica en ki notihicacion de la atencion en Sali ERA e congtiol yplan de aecion
. de congral yplan de aceio
lincamientos tecncos del comemo PSPIC vigenie y susciito entic ¢l FDS y La Subied “
8 B Participar y gestionar 1os acercamicntos Comuniianos ¢ mstiucionales que se requicran. para [ Pariicipacion e rcumones comunitanias ¢ imstitucionales comocadas - para ¢l desarollo de las acciones T e —
Actay listado de asistenci en reuino
el desariollo de las acciones de cada Espacio y/0 Proceso Transyersal del PSPIC del procesa
Y- Activar y nouhicar 1os eventos de mitercs en salud publica dacctados e cadi una de sus Lntormes enviados a SDS. diligencrmicnto tablero
9 Realizar segutmiento a la notihicacion de 1os ey entos de initeres en salud publica coprimera mfancia
IHCINCHCIones. de congtrol yplan de accion




10 Participar en las asistencias téenicas comocadas por SDS d
raenados v conforme a las actividades. metas v productos establecidos en los anexos v Participacion Asistencia teenica SDS Virtnal Acta v listado de asistencia en renmion con sds
tincamientos téenicos del comenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v Ia Subred

nerdo a los procesos
1

. . u Acta s listado de asistencia en reunion con sds.
I Oveamizar charchivo de Ta docimentacion generada de acnerdo a la normatividad v tabla de ) 3 . . %
" 1 it Realizar las acciones de gestion documental de acuerdo a la normatividad vigente archivo documental organizado v de acuerdo a los
retencion documental
estandares establecidos

17 Realizar fas demis obligaciones que s relacionen con el ohjeto del contrato y que scan
requendas por kv supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte [ Realizar las demis obligaciones asionadas por el supenvisor del contrato Actas. listado de asistencia

N

inteenl del presente contrato

TN A Prgeio H. Rincon

Firma del Contratista

11t e daber confractual anevar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL En caso de tener contrato nuevo
{ntar el sopaite de afiliacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
ndo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

nern T

tineia vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

c.c. 1.018.446.218 de BogotaD C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

CARGO: REFERENTE GPAISP

FIRMA: W@\j —




Cuenta de cobro 010 - 2024 /7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO
C.C. 1.018.446.218 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
($4.613.064)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4672 2023 correspondientes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024.

Va

-~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN 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,

Av\ge\e f’(a é"'\‘@f\ =

Angela Marcela Rincon Baqueo

C.C.1.018.446.218 de Bogota

Teléfono: 3244883620

Direccion: Transversal 4 # 43-39 Edificio Bernina Apto 902
Correo electronico: angelarinconb786@gmail.com
Cuenta de Ahorros No 457070133378 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2024 /




“compensar miplanilia.co

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
= T ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CON ransversal 4 # 43-3¢ GE. ) 5
cc 1018445218 ANGELA MARCELA RINCON e v = #* Ao 3244883620 | ANGELAM1501@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO PO FEGHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
BAQUERD ificio Bernina Apto v PARAFISCALES Y N
~nn SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG.
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C NO 2024:08 2024-08 05082024 79430348 §585.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c O ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232.100 0 0 0 0 0 o 232.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombie L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ MO | ¢ otizacion FSP Total s Pagat Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 297.100 0 0 4 ¢ 0 0 297.100 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 45.300 45.300 0 0 45.300 453 45.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.200 0 0 11.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. i . - 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 232.100 232.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 297,100 297.100
ICBF Riesgos Laborales 45.300 45.300
0 0 T 0 [ 0 [ 0 ceF 11.200 11.200
ESAP ESAP o G 0
| [ [ IcBF 3 0 °
MEN MEN 0 o o]
l I | SENA 0 o 0
TOTALES 4 585.700 585.700




compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIDA CANTDAD
ASOCIADA DIA/MES/ANO)
ANGELA MARCELA RINCON Transversal 4 #43-30 [ ANGELAM1501@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO : ’ EMPLEADOS
o 1018446218 AOUERD Edificio Bernina Apto | 3244883620 4 EXONERADD RAS! TIPO FECHA PAGO
~nn EIScaL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 7
PREG OGN AP SoteRE copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAE,
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 05/08/2024 $585.70
DETALLE POR COTIZANTE |
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES ‘
" § l
H H Cod Voluntari | Voluntaric o::snno | Fofido Kcotizacion /[ cod. £ Cod A A
. Helolelelelz]slzlzlel=le]e]s] 2 |B] co 3 untari untari iona izacion o 2 odigo i i
et e Apeliidos y Nombres £ HEEHEHEERHEEHEHBE & Cotizacion | JUETEE | amortante o :‘r:sv:.:::‘:: Cod.£Ps | iBcEPs [PIERtOR(| O | 1BCARL § | Cotizacion eeE” | 1BcceF Jocoue [Apane | awon
I 3 solidarida £
cc 1018446218 RINCON BAQUERO ANGELA MARCELA 59| 0 N 2514 297.100 0 o EPS005 1.856.425 232,100 14-25 1.856.425 45.300 1.856.428 ©
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Pago PSE

Codigo unico CUS
891857022

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
04/09/2024

Numero de aprobacion
00857022

Direccion IP
186.31.184.57

Valor transaccion
$ 585.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.31 cC 1018446218

Banco Davivienda S.A. Todos los devechos reservadas 2017, & DAVIVIENDA




