Cuenta de cobro 004_2021 /

SUBRED IﬁTEﬁﬁADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YAZMIN MALDONADO ROMERO
C.C.1023882099 de Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRECIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL PESOS (2.261.392)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1764 2019 corréspondiente al mes de Abril 1 al 30 de 2021 __—

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Lﬂdﬁmm H&\c\\mado &

YAZMIN MALDONADO ROMERO

C.C. 1023882099

Teléfono: 3135620850 Direccion: CL 30B SUR 1270
No Cuenta 0550008400731595 ahorros DAVIVIENDA




CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 2020-05-(4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CeSlue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ

P— Procesoal que purtancce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188
2012 Unidad 3 Ia que pertencee: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: [YAZMEN MALDONADO ROMERO | ce [1.023.882.099 | 4 [BocoTA [
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.261.392 I
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne | . MESDE VATORAL J| A ORFAGD
orrost | apicion | PP | micio | TERMINACION kil SHESAED PAGAR sr:sc‘mm NUMERO DE PLANILLA
T T 1550000 | 536 | 2015-03-04|  2016-04-05 T | FEBRERO | S 1.550.000 $273.600 B4B5724484
7 $4642870 | 738 | 2019-04-04|  2019-08-03 2 MARZO $ 1.550.000 $273.600 8450120664
3 $ 1,509,080 | 1611 | 2019-08-04| _ 2019-09-03 3 ABRIL $1.599.290 $273.600 8491155888
3 $3.200.580 | 1907 | 2019-00-04]  2019-10-15 3 MAYO $ 1.509.290 $273.600 $402320005
3 $2138.232 | 2561 | 2019-10-16| _ 2018-11-20 5 JUNIO 5§ 1.509.290 $273.600 8492365530
5 $2.857.536 | 2988 | 2019-11-21|  2020-01-03 g JULIO $1.599.030 $273.600 5494302393
7 S 1.442.838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO $ 1.599.290 $ 273.600 8405551437
5 $1807.893 | 189 | 2020-02-01|  2020-03-03 8 |SEPTIEMBRE| 5 1.599.290 $273.600 8496700005
9 $1.559.290 | 507 | 2020-03-04|  2020-04-03 7 | OCTUBRE | 5 1.599.200 $273.600 8407836711
10 $1.599.280 | 960 | 2020-04-04 2020-05-03 10 [ NOVIEMBRE| § 1.599.290 S 273.600 8458917305
T |5 1599090 | 1397 | 2020005-04|  2020-06:03 11| DICIEMBRE | _§ 1.589.290 $273.600 5200693563
T [S1.777.078 | 1495 |2020-06-04 3020-06-30 5] ENERO §1.599.250 $273.600 5201620410
13 $4679.938 1657 |2020-07-01 2020-08-31 13 FEBRERO $ 1.599.290 $ 273.600 9402710628
5 |$4394.030 |2710 |2020-05-01 2020-10-31 0 MARZO $1.460.221 $273.600 5403823614
5 |S 14805087 [3615 |2020-1301 2020-11-20 15 ABRIL § 1.569.200 $273.600 5304833200
6 |5728.358 _ |37B2 |2020-11-21 2020-11-30 s MAYO 5 1.59'§.T§9 0 $157.600 0305969737
7|5 1.098.400 |3052 |2020-12-01 2020-12-15 17 § 156.456
®[53205523 |11z [2020-12-16 | 202001 w] YUNO  —5iomoep | 215760 SemroRIs
W [$2.197.015 |218  |2021-02-01 2021-02-26 19 JULO 2A57.015 §372.600 5408158274
T |52.197.000 |549  |2021-03-01 |202103-31 W0 | AGOSTO 2.197.015 $273.600 5305174291
I [52642.235 [88a__ |2021-04-01 |2021-0503 31 |SEPTIEMBRE| $2.197.015 $272.300 5210198018
g % | OCTUBRE | $2.197.015 $272.300 0211341856
b5} 3 | NOVIEMBRE| $2.197.015 5 272.300 0412424443
] 3 | DICIEMBRE | $2.197.015 $ 250.800 G413853682
%= 25 ENERO $2.197.015 $ 250,800 5413853683
% 3% | FEBRERO | $2.197.015 $259.000 0417940068
77 7 | WARZO $1.791.044 $ 259.000 9414940968
= 2% ABRIL #2550 $259.000 9417105341
b0 §2.032.442 :
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Riomnde gt ronimaie Lot PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.705.000 $ 50.202.323 $48.117.783 $1.084.540

2. INFORME DE ACT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde:  [2021-04-01 Hasta:| 2021-04-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EI PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las gatipmiadan cn la ity OBLIGACION

Relucion de actividades para el perindo:

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identifico la poblacion objeto de PAI, primordialmente menores de 5 afios
60 afios y gestante, nifias de 9 a 20 afios desde cuario grado de primera a
11 de bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desecolarizadas.

1.Prestar sus servicio para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con el FFD y ESE

Producto en fisico

Z. Apoyar 1a prestacion de servicios en e PIG, presentando 1a
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto | Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacién

2 |y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y extramural para ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo la estrategia en tode momento.

financiero distrital

Producto en fisico y magnetico

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
observaciones pertinentes frente aclividades que se realizaron v que no
estaban planeadas dentro del cronograma mensual.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Producto en fisico y magnetico

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion deacuerdo con las guias y manual

tecnico administrativo. Praducto en fisico y magnetico

5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente
transversal.Contenidas en el formato de necesidad del personal
que hace parte integral del presente contrato.

Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, seguimientos, o
concentraciones , a necesidad o segin cronograma de actividades a
realizar

Producto en fisico y magnetico

Observaciones: R

e Mddodo .

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de page a Salud, pensitn ¥ ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también fa certificacion bonczria con la primera cuenta de
cobro

c.c. 1.023.882.099 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE Y CEDULA: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3.
FIRMA, i \ .

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE Y CEDULA: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DEFGESTION PROGRyAAS Y ACCIONES
FIRMA Y




(5
aportes Resumen General de Pago aumv JJ m .
. enlinea s A
DATOS GENERALES DEL APORTANTE N \ﬂf J ﬂ —
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxnam_.w%mu_"mmz.p e
CC 1023882099 MALDONADO ROMERO YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll30bsur1a71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2064007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 13627861 9417105341 | 2021/04/26 2021/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS037

NUEVA E.P.S.

_u.wmm:m 2de2

800,224,808 8

900,156,264 2

1 $145,400
1 $145,400
1 $113,600
1 5$113,600

50
50
S0
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50
50
$0
$0

$145,400
$145,400
$113,600
$113,600

2021/04/13 09:46 AM



aportes
enlinea

B

Resumen General de¢

Fago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mno:m_._mnawmwmz_p e
CC 1023882099 MALDDNADO ROMERC YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll30bsurtal BOGOTA-BOGOTA D.E. 2064007 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-03 2021-03 13627861 9417105341 1 2021/04/26 2021/04/13 | BANCO DE o.nn_mmz.—.m 0 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cedigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte as 1BC Aporte
PR CIPA ATl to U8 b 80 DR b i { 4 w.
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $0 S0 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $0 50 50 $0
1 _nn __E:E_i __.SEQES .\»EZTSS _ 30 $908,526 stes,400|  Epso37] 30 5908,526 $113,600 0 50 50 [} E sof o 50 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 so 50 50 $0 S0 50

v,ww:..w 1de2

2021/04/13 09:46 AM
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PAGO DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
(ORRESPONSAL BANCO DE QCCIBENTE

REFERENCIA 9417105341
NUKERD DE APROBACION 627861
12/04/2021 16;41; |T
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN
SECOPPS 1764 2019

I proce

i = Ranl - /

Modificacion del contrato
informacidn general
Condicicnes

Bignas

y SErvicios
Daeumentos del Proveedor
Documentos del contrate
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
tedificaciones del Contrato

Incumplimientos

@& VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.1348764

Cancelar

[ Ira

wstracisn ve contratos — VT contrato

VER CONTRATC
Eiecucion del Contrato

uTC -5 8:28:42 [T

| YAZMIN MALDONADO...

Id de pagina:

< Evaluacién de |a Entidad Estatal >

Buscar...

Ayuda @

Porcentaje

Recepcion de articules

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
ot |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) PS 1764 2019 SEPTIEMBRE_19-09-2019- PS 1764 2019 SEPTIEMBRE_18-09-2019- Proveedor Descargar Detalle
075414(1).pdf 075414(1).pdf
SOPORTE INDISPONIBILIDAD SECOP |I.pdf SOPORTE INDISPONIBILIDAD SECOP |l.pdf Comprador Descargar  Detalle
il PS 1764 2019 OCTUBRE_30-10-2018-112617.pdf PS 1764 2019 OCTUBRE_30-10-2019-112617.pdf Proveedor Descargar Detalle
J ps-1764-2019-febrero_02-03-2020-114731.pdf ps-1764-2019-febrero_02-03-2020-114731 pdf Proveedor Descargar Detalle
] ps-1764-2019-marzo-2020.pdf ps-1764-2018-marzo-2020.pdf Proveedor Descargar Datalle
- PS 1764 2019 JULIO 2020(1).pdf PS 1764 2019 JULIO 2020(1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
- PS 1764 2018 AGOSTO 2020.pdf PS 1764 2019 AGOSTO 2020.pdf Proveedor Descargar Cetalie
_‘ PS 1764 2019 SEPTIEMBRE 2020, pdf PS 1764 2019 SEPTIEMBRE 2020.pdf Praveedor Cescargar Detalle
j PS 1764 2019 OCTUBRE 2020.pdf PS 1764 2019 OCTUBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
j PS 1764 2019 NOVIEMBRE 2020.pdf PS 1764 2019 NOVIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
“‘ PS 1764 2019 DICIEMBRE 2020.pdf PS 1764 2019 DICIEMBRE 2020.pdf Proveedor Cescargar Deralls
- PS 1764 2019 ENERO 2021.pdf PS 1764 2019 ENERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
- PS 1764 2019 FEBRERO 2021, pdf PS 1764 2019 FEBRERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
- 1764_2018 MARZO 2021.pdf 1764_2019 MARZO 2021.pdf Proveedor Dascargar  Detalle
Borrar Carﬁar nueve

Cancelar

Normaliva

Soporte Remoto

Ayuda | Espanol (Celombia) v
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