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. Centro Oriente ES.E.

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

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
b a3 PS 4500 2024 |  COP.No: 273 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO EDUCATIVO
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | TATIANA TIBOCHA RAMIREZ | cc. [1.019.125.668 | de: [Bogota D.C. ]
Fecha Inicio: 2024-08-20 Fecha Terminacién Iniclal: 2024-09-15 Valor Mensual: Valor a cobrar:| § 3.998.136 |
' ;
; ‘ ; FECHA DE MES DE CUENTA DE VALORPAGO |  \iueRODE | FECHADEPAGO
OTROS) | VALORADICION |  CDP  |FECHADEINICIO|  repuiNacion NCTAl " cosro WO ‘Wm ANILLA
1 $ 3998136 3170 | 2024-09-16 2024-10-15 1 |AGOSTO 2024 $ 1.455.843 i
2 2 |SEPTIEMBRE 2024 | § 3.998.136 [/§  428.200 |V 79724326 2024-09-06 ¢
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Resumen de CONTRATO i e LR 7 (R /
$ 4.397.950 $ 8.396.086 $ 5.453.979 )/ $ 2.942.107 /

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT?O ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

e [ 2200501 ] /e
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Prestar sus

el llo de las

con calidad y d

1 |del Plan de Intervenciones Odeeﬂvasrmemlsm Capital segtn convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Rafael Uribe Uribe: Colegio Reino De Holanda Sede B, Liceo Pﬂcopedagégk» San Pablo,
Colegio José Marti C, Colegio Antonio Baraya, Instituto San Antonio De Padua, Colegio
Enrique Olaya, Liceo Femenino Mercedes Narifio, Colegio Cafam Santa Lucia, Rafael
Delgado Salguero; Localidad Antonio Narifio: Colegio Adventista Emmanuel, Colegio
Atanasio Girardot, Colegio Ci Del De Ci Centro tiy
Nuestra Sefiora De La Paz; Localidad Anta Fe: Colagm El Verjon, Colegio De Salerno,
Colegio De Las Mercedes

Gl - AL Susniiacias o (8 st mwnnmmwumm PRODUCTO O EVIDENCIA
So prosts servicios e Educacién Nuticonaly Almeriaria, en o producio do Cicos
! del Entomno E Se dieron en los sigui li

Firma acta de asistencia socializacion de
meta mes de agosto, Formato de sesiones

por |

Elaborar, publicar y liz: gl de a ejecutar del 1 al 30 de septiembre

Actualizacién de Portafolio de actividades,

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

y
nentorm educativo de acuerdo con la vigencia agosto 1 - sepnembfe 15 de 2024

Actualizacién de Cronograma digital
R ion de inter en las insti onlospbmsdo Ficnudomcohdvaspov
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter Coll p s culdado ascolar con un total 71 sesiones en el ambito de p ion de la Alis iva, Ficha de
3 |la informacién y/o soportes que se solicite a los anexos y itos el y del pialo la
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. NOVA, la lectura correcta de eti ici ylai de los sellos de autocuidado - valovadm inicial, Fonm\o
advertencia, el andlisis de ECNT, sus causas, y formas de p de P
Apoyar las actividades inherentes al objeto de contrato para el continuo
P del Entomo (Se con el de las Firma acta de asistencia a reunion del
4 |de calidad y squellss deﬁmdss dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes bl |
de v de cios de salud. p a las horas reg Entomo Educativo mes de agosto
5 _Realizar aproplacién conceptual desde su perfil con los anexos y i6n en reunion de | I de los del Firma de Acta y listado reunién de

apropiacion conceptual.
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o "
8 P de n:z:iz:?? los d |es pmesso::zl:qlz:: No se desarrolla ninguna asistencia técnica para el mes de segun p No se realiza actividad en el mes de
;:' de los " de actividades del producto de planes de cuidado escolar en colegios septiembre
p
B, P Drive Tablero y Poblacional Planes de
Tovision y.oos pl:;m oos03 basesio Diligenciar fichas de Drive con i al prod Cuidado en Colegios 2024 Drive
7 3 % ko l y 10C; , reporte POAy por |F Drive Cuidado
i P
| ::m'f:;: zl?ngn:)l(:;zbmd. el PoEIG wgeme y lineamiento para el mes de septiembre Fichas de sesiones colectivas, Formatos
.Participar y los itarios e i -
3 No se para el mes de segun de No se realiza actividad en el mes de
8 del PSPIC parael delas de cada Espacio yio P'm Transvemel actividades del producto de planes de cuidado escolar en colegios septiembre
"'Adivavynoﬁﬁcarlosevenbsdeinhrésensaludpablicademndosencadaurada No se ividad para el mes de de No se realiza actividad en el mes de
~~  |sus intervenciones actividades del pmdudn de planes de cuidado escolar en wlegcos septiembre
. |Participar en las asi i i das por SDS de acuerdo a los procesos
i y alas metasy p en los anexos s & Firma de Acta y listado reunién de
a9 y li i del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Se " a0 facnica ki C de & apropiacion conceptual.
~_|Subred.
! -Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y Dentro de los dias estipulados para el mes de agosto, no se alcanzé a organizar el archivo de s
1 Liabla de retencion documental. la documentacion generada No se realiza actividad en este mes
£ Proceso de gestion documental para avance de actualizacién y transferencia de archivo
B e ey el i s o i ey s 30 2021, 1 unidad de conservacion 6 carpetas (Se conel jento de las FUID y unidades de conservacién
i acciones correspondientes a las horas regulares)
¥ las demas obliy que se rel con el objeto del contrato y que
5 sean requeridas " & de rdo a la
13 por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Realizar y dentro del entorno educativo. realizada
integral del presente contrato.
ol Adie Holel Qoyws L et
Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de aflliacion al Sistema General de Social en Salud como cotizante y afillacion a pensién., Teniendo en cuenta
mmhlmﬂun-ﬁmMDeumizn«mladmod-m-mamm«mmbm
establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
ccC. 1.019.125.668 de Bogota D.C.
7 S & = : sl 2 g B A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZWRE\DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA: &é 2 - r \)
REVISADO POR: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA 5 ! o
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Cuenta de cobro 002 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

TATIANA TIBOCHA RAMIREZ
C.C. 1.019.125.668 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY OCHO MIL CIENTO TREINTAY SEIS PESOS
($3.998.136) ¥

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4500 2024
correspondientes del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA 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,

o d e [l

TATIANA TIBOCHA RAMIREZ

C.C. 1.019.125.668 de Bogota D.C.

Teléfono: 3186347346

Direccion: Carrera 49B # 102A - 51

Correo electronico: tatianatibora@gmail.com

Cuenta ahorros No. 4602025211 Scotiabank Colpatria

Fecha: 30/09/2024




@égagg%compenscr 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)
cc 1019125668 TATIANA TIBOCHA RAMIREZ | Carrera 498 # 102A- 51| 2369793 tatianatibora@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENtLES Loy
PARAELSLCJ\DLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 | 06/09/2024 79724326 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pugar I No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion ]
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 107 50U 1 i
TOTALES PENSION
=22 = Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora 1ol P= No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagas Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 o 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL, Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tutal = Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31,700 31.700 D 0 31.700 317 31.760 )
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
|
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 u.000 ' 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PCR SUBSISTEMA
9 B R No. Administradoras Valor aiites de IGE, LMA, e
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRF y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 182,500
0 | 0 0 | 0 | 0 Pension 1 206.000 208,000
ICBF Riesgos Labcrales 1 31,701 31.700
0 ] 0 [ 0 | 0 | 0 ceF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
L l l SENA 0 i} 0
TOTALES 4 428.200 428.200

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



icompznsor 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 (DIA/MESIARO)
(o' 1019125668 TATIANA TIBOCHA RAMIREZ | Carrera 498 # 102A-51 | 2369793 tatianatibora@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS HES
PARA;f&‘g-ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESENCACION R R cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024:08 ! 06/09/2024 79724326 $428.200
ETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ll H Fondo | gongg - H :
Jratim s rerse | LIl el llalolslells) o] S | mew omme | S i | it |0 | coners | mcers O 0 | wonm | 5 cmmn 2 | mocor | A2 | SO AR | Y | 5K |
8 4 - 3 solidaridad 2
o o o
cc 1019125668 TIBOCHA RAMIREZ TATIANA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0

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




oi:compensor ' miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacidn basica de la planilla

-E-lP-p_r-e;s?_ ___________________ TATIANA TIBOCHA RAMIREZ _ff!‘l_': ________________________ 1019125668
D BN e o s o . Derindo liquiiscidn Pernmionen) 206612024
Sucwssl o Dependendiy: e PRANGIFAL Boipdo lquidacito Sung: . . agasky 024
Miarn o Roticpettn: .. TOTRAES TOMAPRIE | s #428,200
Focha de vancimbente: . ...... 1610812024 Jotsl duompleadogs .o e %

Fecha de Pago: 06/09/2024 Nimero de Administradoras: 4

........................................................

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Niamero Autorizacion: 896712629
Estado de la transaccién: Transaccioén aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $31,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $208,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $26,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500
$428,200

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



Bancolombia: Pagaste $428,200.00 a COMPENSAR-OI desde tu producto

*5616 el 06/09/2024 15:34. ;Dudas? 6045109095/018000931987. Estamos
cerca.

¢Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y
mas en Dia a Dia en App Bancolombia.

i

47 QUIERO USAR DIA A DIA

QUIERO SABER MAS

4y £6 una nelifiGouien aulemBtea, ot e 10 105penda eale mansig
{ " Aqui algunos consejos y recomendaciones para que protejas
tus datos:
. Nunca entregues tu informacién personal o financiera por llamadas o

correos. Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el

navegador, no por enlaces en paginas web, correos electrénicos o
buscadores.

. Jamas entregues datos como: usuarios, claves, numeros de tarjetas de
credito, fechas de vencimiento y cédigos de seguridad.

» Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica
que te hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y
personalizarla para que la reconozcas facilmente.

= Bancolombia




