SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 6607 2023 C.D.P.No.: 2240
{

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

ENTORNO COMUNITARIO

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: L

LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ ¢ I

c.c. [53.128.930 de: [BOGOTADC

Fecha Inicio:  |2023-09-14 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $768.844
3 VALOR PAGO :
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE NUMERODE | FECHA DE PAGO
V. P
oTRO S| | VALORADICION|  CD INICIO TERMINACION cTA COBRO VALOR ARAGAR o PLANILLA PLANILLA
7 $2.460448 3317 2023-10-03 2023-11-02 1 | SEPTIEMBRE 2023 $1283.712
2 $2.460 448 3850 2023-11-03 2023-12-02 2 OCTUBRE 2023 $2.460448 $358.900 71383187 2023-10-11
3 51486269 1129 2023-12-03 2024-02-15 3 | NOVIEMBRE 2023 $2.460.448 $358.900 71579774 2023-11-14
Z $2.628935 211 4 | DICIEMBRE 2023 $1516.260 $358.900 72708461 2023-12-13
5 $72.059.288 399 5 | DICIEMBRE 2023 $944.179 $358.900 72708461 2023-12-13
6 $2.460.448 89 2024-02-16 2024-03-15 5 ENERO 2024 $2.460 448 $358.900 73494031 20240122
7 $3.690.672 892 2024-03-16 20240430 7 FEBRERO 2024 $ 2460448 $402.200 74233200 2024-02-15
g $2.810.448 1322 2024-05-01 20240531 8 MARZO 2024 $72.460.448 $402.200 75744905 20240320
9 $1.537.688 1712 2024-06-01 2024-06-30 9 ABRIL 2024 $2.460.448 $ 402.200 75761724 2024-04-19
. ADICIONALES
10 $1.562.759 2248 2024-07-01 2024-07-3 320,92 ; -03-
6 1 10 T $320.928 $ 402.200 75744905 2024-03-20
11 $2307.532, | 2562 /| 2024-08-01 7 20240915 11 MAYO 2024 $2.460.448 $402.200 76596274 2024-0523
12 12 JUNIO 2024 $1537.088 $402.200 77409260 2024-00-17
ADICIONALES
13 ADICIONALES 200 2.2 2 -06-
13 et $20.071 $ 402.200 77409260 2024-06-17
12 12 TULIO 2024 $1537.688 $402.200 78169620 2024-07-15
15 15 AGOSTO 2024 $768.844 7 $302200 7 78963777 20240816
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
o Op et it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.640.299 $27.105.234 $ 25.152.515 $ 1.952.719

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2024-08-0}]

Hasta: 2024-08-15

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

T DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las s S 5 5 - :
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun ':pgzza:;:ns%:Z?F:::i;:e;)?fnms Para La Vigencia corespondiente del 1de 4 Actas
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 9 P (
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se prasenta cronograma porjmedio magnstico delimes.deiagosto en las aallvidades Cronograma
: desarrolladas
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, o " : "
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Realizacion de actividades de acuerdo al plan de accion por equipo donde se incluyan
3 lineariieritos tecricos del convenio PSPIC vigenite v suscrito enitre el FDS via barrios abordados y perfiles contratados para el desarrollo del producto, recorridos, sesiones colectivas
Subred 9 y y jornadas, grupos, articulaciones
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | Se realiza apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual , recorridos, sesiores colectivas
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de jornadas, grupos, articulacionesdescripcion producto 73
salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y : — : . . . d
§ |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Se realiza apropiacion conceptual de Ios»lmeamlentos de;vigencia delrscomidos, Actas
Subred jornadas, grupos, articulacionesdescripcion producto 73
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
6 procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar |Participacion en reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacion y Actas
y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos desde la Estrategia cuidado colectivo para el bienestar
transversales.
Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes
7 gen_erados St res.ulltado de lasjaccionos 40 mtenrvencmn'es_ A Recorridos, jornadas, grupos, articulaciones del producto sesiones colectivas
realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios & institucionales que se | oo icinacion en reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacion y
8 [requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso X § ¥ . Actas
Transversal del PSPIC desde la Estrategia cuidado colectivo para el bienestar
9 :\,?:V da;' ZUZO::;Z?J;?‘;Z&:‘OS de interésen salud publica detactados en;cadd Realizar canalizaciones segun la necesidad identificada en la comunidad. Formatos de canalizaciones




10

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos
establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del

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

Asistencia a los direccionamientos y actividades del entorno de actividades de acuerdo
al plan de accion para el desarrollo del producto.

Actas:

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la

11 normatividad y tabla de retencién documental. Realizar acciones de gestion documental Acta de entrega de archivo
joalizatias dem(és obligaciones que se relacuopen core obietogs! contra_to Y |Contar con disponibilidad para reuniones de sds y direccionamiento tecnico requerido
12 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad . Actas
3 por parte de la Subred Centro Oriente ESE.
de personal que hace parte integral del presente contrato / 1
Observaciones: ] 2 = —
< ADRED por Aadies e —
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo ; Firma del Contratista
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera )
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.C. 53.128.930 de BOGOTAD C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECI DO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA:
» 7T v
REVISADO POR: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA L/(/{ /
¢ (},‘v‘/




Cuenta de cobro 011-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ
C.C. 53.128. 930 DE BOGOTA

LA SUMA DE!
SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
($768.844)"

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6607 2023 correspondiente a 01 al 15 de AGOSTO del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

>

e =
LADY W MENDEZ JIMENEZ
C.C. 53:128. 930 DE BOGOTA
Teléfono: 3118221599

Direccion: Calle 75 Sur 87 P 22

Correo electronico: leidy20087@hotmail.com
No. Cuenta 24072752364 — Caja Social

Fecha: 31/08/2024



compensar | 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 {DIAME S/ANO}
cc 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ | KR 87K 50 33 SUR | 3118221599 |  leidy20087@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uee
PARA;ESUADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO oo L /TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2024:07%F 2024407 ! 1608/2024 $404.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 7 900 0 163.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dfes Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 7 1.100 (1] 209.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 | 31.700 7 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:gz,'g;:?ms Valor a?;e:;j;'ga& LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.400
[} 7 I 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 209.100
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 7 I 0 [ 0 [ o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 402.200 / 404.400




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

®¢ _compensar | miplanilla.com
IL PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ARO)
cc 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ | KR 87K 50 33 SUR | 3118221599 | leidy20087@hotmailcom EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODQ SALUD | PERIODO PENSIONES
A SRCROINTE SUCURGAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 16/08/2024 78963777 $404.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
3 z &
No 5 AHHHAENN afeflalelzlwl=]e]als = cod Voluntari | Votuntario per:sl:g:nl Foada Cotizacion/| Cod : Codigo Aporte | IBCatros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
10| 00 | 1genithort on Apellidos y Nombres EH HHE R HE SRR £[8] 2 ¢ Arp | 1eCAFP fcotzacion | JRRLRS | ponante do * jOaneloas de | COCERS IRCERS Hvumiopc| ami. | 'BEARL| 2 | Cowmcien | Foart { IBCCCE COF | porafiscates| ‘SewA | 10BF | ‘Eear | “oen
3 M g solidatidad i
1 cc 53128930 MENDEZ AMENEZ LADY JOHANA 59} 0 N 230301 | 1300000 208 000 ] [ [ EPSC02 1300 000 14-23 1300000 | 3 N 700 o [ ¢ ¢ V] i ] B




Banco Caja Social | ﬂ

¥
«

Pago de servicios electronicos
=5 Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio” y verifique el estado final de

la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planiila o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago

FECHA Y HORA
16 agosto 2024 1:.04 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP11422932 7060903

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)

CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 181.134.16.39

NUMERO DE CONFIRMACION
0903E0OP7

COMPENSAR-01 ¥
9998600669427
99000
$404.40000 ¢
$0,00

78963777

16 agosto 2024
181.134.16.39

cC

53128930
849423052

4

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Cuentamiga *******2364
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Informacion general
Condiciongs
Bienes y servicios
Documentes del Proveedor
Documentos del contrato

{ Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

& Modificaciones del Contrato

Incumpfimientos

©VORTAL 2019 Términos e uso

Mo

waws — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:25:31
LADY JOHANA MENDE...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requi de igos de
Si " No
autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023- PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detaife
1.pdf 2023-1.pdf
] PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detafle
- 2023.pdf
[ PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2023.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
o 2023 .pdf
0 PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 (1- PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 Proveedor Descargar Detafle
- 20).pdf (1-20).pdf
] PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 (21- PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023 Proveedor Descargar  Detalle
31).pdf (21-31).pdf
B PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ENEROQ 2024.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ENERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detafle
RP PS 6607 2023.pdf RP PS 6607 2023.pdf Comprador Descargar Detatle
0 PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detafle
- 2024.pdf
) PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2024.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalfe
8 PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024.pdf Proveedor Descargar Detafle
PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES MARZO P& 6607 2023 CUENTA DE COBRQ ADICIONALES Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf (Archivado) MARZQ 2024 pdf
] PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detafie
) PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
.} PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES MARZO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES Proveedor Descargar Detalle
2024..pdf MARZO 2024..pdf
NC1 PIC CAMBIO SUPERVISOR 5-8-24.zip NC1 PIC CAMBIO SUPERVISOR 5-8-24.zip Comprador Detalle
PS 6607 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 05-08- PS 6607 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 05-08- Comprador Detaile
2024.pdf 2024.pdf
9 PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2024.pdf PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2024.pdf Proveedor Detalle
. PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES JUNIO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO ADICIONALES Proveedor Descargar Detalfe
2024.pdf JUNIO 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal >
ativa  Soportz Remoto Ay Espafiol (Colomiza) v 018000-52-0808 wvw.colomiacomra porie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11312501
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