SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE f?:":'l‘(‘,’\ PAA-PTAL

[N
ENE Sewade St POYO - GESTION DE CONTRATACION by
Subred lnsegrada de Servicias 62 Salvd A i o CTa B CORL FECHA: 3024-02-22
‘.. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO et
Centro Orfente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso quo pertoncce; GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

o CONTRATQ - 0FS: P$ 38902023 | cosne: 628 Servicio sl que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -  ENTORNO HOGAR
Unidad 2 la que pertenace: SAN JOSE OBRERO i _
Nombre del Contratista: | ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ ] cc. |52.748.149 | de: [Bogota
Focha Iniciot Focha Terminacién inicial: Valor Mensuat: Valor a cobrar: $ 2.460.448
‘g.’r'::,og’ VALOR ADICION cor  |fecHapEmicio| FECHADE weraf MESOECUENTAOE VALOR A PAGAR vsAE::g}E:: “E&E"N}L"L:E FECHA DEPAGO
1 $2.955.74% 1161 2023-04-27 2023-0%-26 1 MARZO 2023 $ 334300 |$  358.900 65511144 20230301
2 $1.163.364 1520 2023-08-27 20230610 ) 2 ABRIL 2023 - 3 2.460.448 | $ 358.900 .66338138 2023-04-03
3 $1.644.5%6 | 1715 2023.06-11 2025-08-10 3 MAYO 2023 . 3 2460448 | $ 358.900 67040431 2023-05-09
4 ssasls: | 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 wNozos |3 2460448 |$  358.900 67821399 2023-06-08
5 $2.473.820 2300 202349403 2023-10-02 5 JuLID 2023 $ 2460448 |$  358.900 68580505 2023-07-11
6 § 2,460,448 KETH 2023-1043 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2460448 |$  358.900 69336157 2023-08-10
7 $ 1.888.708 3850 202323103 2023.12:02 7 SEPTIEMBRE 2023 3 . 2460448 | S 358.900 70137423 2023-08-11
8 $ 1.486.269 4120 2023-1203 2024.02-15 8 OCTUBRE 2023 S 2460448 | $ 358.900 70908426 2023-10-10
3 § 2625935 2H ‘ 9 NOVIEMBRE 2023 3 2460448 | & ,358.900 73677519 2023-11-10
10 $ 2059288 300 el 10 OICIEMBRE 2023 S 1516269 | $ 358.900 72452591 2023-12-13
" $ 2460445 439 2024-02-16 20290318 " OICIEMARE 2023 | $ 944.179 | $°  358.900 72452591 2023-12-13
12 $2.690,672 302 2024-03-16 2024-04-30° 12 ENEROQ 2024 3 2460448 |$  358.900 73243523 2024-01-15
3 $ 2,460,448 1322 2024-0541 20240831 7 13 FEBRERO 2024 3$ 2460448 |$ 402200 74006808 2024-02-26
14 $2.460.448 1712 202443641 2024-06-30 14 MARZO 2024 3 2460448 | $ 402.200 74760075 2024-02-16
5 $2.460.448 2248 20240701 2024-07-31 15 ABRIL 2024 $ 2460448 |$  402.200 75469091 2024-04-18
16 $1919.112 2362 2024081 2024-09-15 16 MAYO 2024 $ 2460448 |$  402.200 76328143 2024-05.23
17 £ 2,460,448 3170 2024-09-16 2024-10-15 17 JUNIO 2024 $ 2460448 | $  402.200 77135946 2024-06-06
18 18 JULIO 2024 $ 2460448 [ 402.200 77883955 2024-07-04
19 19 | JULIO ADICIONALES 2024] $ 280.812 | 5 402.200 77883955 20240704
20 : A 20 AGOSTO 2024 3 2460448 | & 402.200 78717812 2024-08-06
al ] ’ 21 ASEFT!EMBRE 2024 $ 2460448 | § 402.200 79466368 2024-09-05
Rosuman de VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.299.448 $ 46.134.400 $ 44.903.176 $ 1.231.224

2. INFORME OE 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

Relacion de actividades para e periodo: Desde; 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30

‘ . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS




* (Las estipuiadas en Ia minuts)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION " PRODUGTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oporturidad, para f desarrolto de las actividades . s . - : PO .
: o . . N . q 1aacs e 7 o K i4 7 n
1 |det Plan e tntervencionas Colectivas en el Distito Cagilal segin convenio PSPIC Cum_{)hento de activ v.(hdw d.el }progmm‘-x de entorno.hognr Vabord;vx)e temitorial r.ea‘hzar car‘.xclen acion segin
vigente y suscrito entre el FDS y ta Subred realizando cumplimicnto a liniamentos csutblecidos por fds v la subred liniamentus
2 | Presentar el g de a presentar mensuglmente cronograma de actividades cjecutadus y proyectadas reporte mingnetico de cronograma
Apoyar la prestacidn de sorvicios en ¢f Plan de Intervenciones Colectivas, presentando . ; I
ok » - ! - . . . " soporte de las actividades
3 |tainformacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos dar cumplimicnto alos soportes requenidos segin los lincamicntos - lizadas porte ’
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred realizacgas
Apoysr las actividedes inherentes al objeto del conltrato para el mejoramiento continuo " : : 5 . : -
i 3 § T v
4 |ae caticad y aquefias definidas dentro de los planes de mejotamiento de tos diferentes realizar actvidades objetos del contrato segun establecido por los lideres de erltﬁgx:i'd? soporte de las actividades
estindares de habdliitacién y acreditacion de servicios de salud cntomo reatizadas
Realk tuat desde su perfil con los anexos y lineamientas técnicos | . . . . .
5 4ol convenio PSPIC vigenta y suserito entre el FOS y la Subred realizar apropiacion de linemientos enviados por sds entrega de acta
Reatizar fes alap in agk a nive) individual, famifiar y . . . - PR . e
i ‘idade: 4 . o s 05 seg
& |eotectivo, dosde su perfi téenico, y conforme a los anexos y lineamiantos 1éenicos que mz'lllzm fxdvfldddcs segim perfil dando cumplimiento a liniamientas rea!uf:r :nln.]%’a (‘l'e soportes segun fa
jnagan parte de 1a retacién contractual entre ta subred con el Fondo Financiero-S0S,  |¢Siablecidos por parte de la sds y la subred actividad realizada
" e . do 1o salud v o 10 ambientat brindar cducacion sobre signas
Real ' de la salud y de saneamiento ambienta . TN . ot o : . . ) ceutin putolagia .menares de
7 {2 nive! individual, tamiliar y catectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y bnndar.n.cum)u de promocion y prevencion ala poblacion sujeta de abordaje .:lm:mu scgin puologia | - d
lineamientos, segn livcamicnto 5 aftas mujeres gestantes Jhabitos de
vida saludable
D de ¥a téenica desde los diferentos procesos del Plan de . -
e + ey i . . . resentarsoporte de asistenciss
8 Jinterve [of a su saber p ¥ téenico, en funcidn de les  |axistir 4 reunionces teenicas segdn lo establesca cf entormo hogar p P! N .
4 & 08 s firmo d b
requerimientes da los 105 y P ,como actas y firma de asitencia
g JActivary nolificar los eventos de interés en salud publica detectados en cadauna de  {prosentar en tiempo oportuno soportes de la estrategia .con el fin de identificar | realizar notificaciones segiin caso
sus intervenclones las intervenciones contractuales activar aletas
10 {Organizar el archivo de ta documentacién generada de acuerdo a la normatividady  Jrealizar el adecuado diligenciamiento de los formatos requeridos y cuentas del  [entrega de formatos y anexos
tabla de retencién documentat producto requeridos
Realizar tas demds que se 1 en con el objeto del contrato y que PR P . y . . . ok
. g o5 scidas 2an ne . r . actividades
11 |sean requeridas pot 1a supervision Contenidas en el farmato de necesidad e parsonal dar cumplimiento alas obligaciones establecidas que sean requeridas por parte det prcs;filn \r‘sopam de las actividades
gue haca parta inlegral del presenta contrato abjeto dei contrato realizadas
Obtservacianos:

Ok "Quf\—‘x}) Aé«o_;‘ / F‘OL(C.!D

Gl

/qw e

Firma det Contratista

Hota: B deher

Guecon by

nntaae b

antipteidan e o Deorgto 1990 de 2016,

ted pgo h Satud, pensidn y ARL. £ ¢1a0 @8 1ener conteato maivo niffuntar &t
soparte do afhiscan al S:etema Gangral de Sogmdaa Social an Salud como coteanto y Miliacken 4 ponsidn., Tenkends on outrita
mplemonthcitn Sl Docrato 1273 G0 2018 ol pogo de rpontes $n hace de Mann?a vontidd do newwrdo con ha fochas

c.C. 52.748.149

Bogata

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
T
CARGO: PROFESIONAL ESPEC! IAZAM DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA:
REVISADO POR: SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA g(




Cuenta de cobro 011 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ 7
C.C. 52.748.149 de Bogota /

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 7
correspondientes del 01 al 30 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,

ftpirr—

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ ¢

C.C. 52.748.149 de Bogota ¥

Teléfono: 3142824183

Direccion: KR 96 85 25 SUR

Correo electronico: asjoher.subredcentrooriente@gmail.com
Cuenta ahorros N0.04589714607 Banco Bancolombia ¢

Fecha: 30/09/2024




compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

\

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLAMULA | FECHA PAGO ASOCIAOA CANTIDAD
ASOCADA (DUWHES/ARD)
cc 52748149 ASTRID JOHANNAHERNANDEZ | kRe68s25SUR | 3142824163 | estridiohanna2222@hotmatoom |  EXONERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLeasos | uec
PAM;':&?;-ESV PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 3
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA . BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-08 202408 i © 0570912024 78466368 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS - Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal. Incapacidades Licencis Matarnidad Dias Mora Velor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
) Vator Mota upe
No. Autarizacién Valor No, Autortzacién Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 [ [ [} 162.500 1
TOTALES PENSION st PO i .
Cotlzacién Aporta Voluntario Agorte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mors Valor Mora | No,
Cdigo AFP Nombre ol Obligatorla Afillado " Aportants Solldaridad Subsistencis | D8 MOT 1 coiracion FSP TotalaPegar | ,fiindos
230301 N Porvankr % { 8002248084 208.000/ |/ 0 "™ AN 0 | o Y \  208.000 fr 7
/ ] 7/
/ /
TOTALES RIESGOS LARORALES R 3\ } /
Cédigo ARL Nombre NIT C fetad Aporins Otros Vator Neto Dias Vator Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
i ) ’ Obligatorta | No. Aumrlnclbn Valor . Ci ) WMora | Cotlzacld G 6 Saldo » Favor _Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA £90903790-5 31.700 Yoy 31.700 [ 31.700 \ } 317 ,f 31.700
A i SR AN A e W | /“’"““’“
TOTALES CAJAS /
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Apoﬂe Tntal a Pngar No, Aflliatios ]
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte 1 Dias Mora ] Vator Mora Aporte Total » Pagar No. Afiliados Tipo A No. Reporta da; Valor ‘?#::':’G:' LIA, Total & Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
o | 0 | 0 | [ | 0 Pensin 1 208.000 208,000
ICeF Rlesgos Laborates 1 31.700 31.700
[) o | 0 ] [ i q CCF 0 [ [)
£8AP ESAP 0 0 0
[ | | | 1CBF 0 [} 0
MEN MEN [ ) [
] | | 1 SENA ) [ ]
TOTALES ] 402.200 402.200

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



oggcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

o
~ DATOS DEL APORTANTE B ) DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIATMESIARO) -
cc 52748149 ASTRID JOHALINA HERNANDEZ KRO58525SUR | 3142824182 | astridjohanna2222@hotmei.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EWPLEADOS | urc
: . - PARA;f‘%‘}ESY PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTRCION AP ALTE SUSUREAL conigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, 0.C. NO 2024-08 2024-08 ! 05/06/2024 79466368 $402.200
JETALLE POR COTIZANTE
‘ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ) § I = Cod. Vohumtarl | Voluntario m Forda 1| Cod. Céoigo Aparte tBCotron | Aports | Aparte | Aporie | Aporte
o {100 amiicnersn . Apeiides y Mombres g i § HHEEEHHEHEHE GE LI B Ralidl Caaadl Py TS indg i pamlonatde | CALEPS | BCEPS |vuorupe | Amu | WCARL { & | Colracitn]|“ecE | IBCCCF | “Eer’ | purstacans | SENA | tcBE | ESAP | MEN
solidarided .
1{cc 2748148 NER’NANDEZ DIAZ ASTRID JOHANNA safo N 230301 | 1.200.000 1 203.000 0 o 0 [ EPSOOS 1.300.000 162.600 1411 1300000 | 3 arm [ ] ] 0 L] [

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

Nro. de recibo: 79466368

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.66.32

Concepto: CC

Razon Social: 52748149

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 5 de Septiembre de 2024 12:49:01 PM

Nro. de comprobante: 0000015661
Valor pagado: $ 402,200.00
Producto: *******4607

Bancolombia S.A.
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