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Subred Integrada de Senvicios de Salud
Centro Oriente E.5.E.

Soreg

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: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DPATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG - OPS: - C.D.P. No: 2240 Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio 2] que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNG COMUNITARIO
Unidad a Ia que pertenece: SAN IOSE OBRERO
Nombre del Coutratista: [ LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ ‘ 1 cc [53.128930 ] ¢ [BOGOTADC ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaciéu inicial; 2023-10-02 Valor Mensual: $ 2.460.448 Vaior a cobyar: | § 944179 I
YALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE N° MES DE CUENTA DE NUMERQ DE
Cpr FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTROSI |  ADICION INIC1O CTA COBRO LANI
SOCIAL HEANILLA PLANILLA
! $ 2.460.448 3417 | 2023-10-03 2023-11-02
SEPTIEMBRE 2023 .283.
2 $ 2.460.448 3850 [ 2023-11-03 2023-12-02 ! 0 S\zel2
3 $ 1.486.269 4126 1 2023-12-03 2024-02-15 2 QCTUBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 71583187 2023-10-11
4 $2.628.935 , 3 £ 2023 $ 2.460.448 $358.900 71579774 2023-11-14
5 4 DICIEMBRE 2023 $1.516.269 $ 358.900 72708461 2023-12-13
3 3 DICIEMBRE 2023 $044.179 $ 358 900 72708461 2023-12-13
7 3
B 7
5 B
10 9
11 10
12 11
3 12
13 13
15 14
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.640.299 $10.676.399 $ 8.665.056 $2.011.343
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICQ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacién de sctividades para ol periodo: Desde: |2023- 12-21 ] Huu:[ 2023-12-31 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS B NIHRINITGA SRR
(Las cotiputadss en la mimsta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prastar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las B H . . :
1 |actividades del Plan de Intorvenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio ngnpka::: Cor.]cepn:sli‘;g:caig“e‘m;s.;ara La Vigancia Actas
PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS y la Subred oK eauipoy Siie0nicas
2 |Presemtar 1 El de actividades a desarrollar. Se presenta cronograma por medio magnetico del mes Cronograma
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter Colectivas, p do la Realizacion de actividades de acuerdo al plan de accion por equipo donde se

3 |informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suserito entre ¢t FDS v 1a Subred.

incluyan barrios abordados y perfiles contratados para el desarrollo del
producto.

Plan de accion y seguimiento

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de

4 {calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mcjoramiento Se realiza apoyo a las actividades que estan sujstas al objeta contractual Actas
de los diferentes estdndarcs de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfi) con los ancxos v o o " .

5 Jincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subrod Se resliza apropiacion conceptual de jos lineamientos Actas
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes

s [P del Plan de Inter Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional. | Participacion en reuniones del espacio publico, realizada desde la RetaS

en funcidn de los requerimicatos de los entomos ¥ procesos
transversales.

coordinacién y desde ia Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva

Realizar revision y resp d bases o inft d
;7 {cemo ttado de las

por los fc
o inter
en alos anexos v li
y suscrito entre el FDS y ta Subred.

tenicos del convenio PSPIC vigente

Recorridos, Recorridos de cartografia, aplicacion del instrumento de
entrevista.

Actas de recorrido, instrumento de
entrevista, acta de cartografia,
registro fotografico, matriz en Drive.

105 ¢

Participar v los Que S¢ requil
¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio yfo Proceso Transversal del PSPIC

Participacién en reuniones del espacio publico, realizada desde la
coordinacién y desde la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva

Actas

Activar y notificar los eventos de interés en satud publica detectados ¢n cada una de sus
intervenciongs.

Realizar canalizaciones segun la necesidad identificada en ta comunidad.

Formatos de canalizaciones




10

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acucrdo a los procesos
d i ividades, metas ¥ productos establecidos cn los anexos ¥

¥ alas
lincamientos 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 desarrolio del producto.

Actas

"

Organizar ¢! archivo de la documentacion generada de acuerdo a ka normatividad y tabla de
retencion documental.

Realizar acciones de gestion documental ¢

Acta de entrega de archivo

Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean

Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la Subred

12 jrequeridas por la supesvision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Actas
parte integral del presemte contrato Centro Oriente ESE /
Observaciones:
on _ppe>  ANORES MC Acinan
Nota: Es dober contractual anexas Is sertificacion del pigo & Salud, pension y ARIL. En caso de tener contrato nuevo adjuitar ¢! &>
soporte de afiliacién al Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud como cotizante y afitiacion a pensidn., Teniendo en cuenta que
con Ja inplementacton del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de souerdo von las fechas establecidas
en ¢) Desreto 1990 de 2016 " —FirTiia ded Contratista
C.C. 53.12¥ de BOGOTADC
a
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 Histo BUENO REFERENTE DEL PROCESQ RESPONSABLE
- CAROLINA NARVAEZ
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA OMBRE:
i CHAMORRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CAl g 3
RGO PROFESIONAL ESPWWO CARGO: REFERENTE DE GESTION
o)
7 .




Cuenta de cobro 001 - 2024

4

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:
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS
($944.179)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6607 2023 correspondiente a 21 al 31 de DICIEMBRE del 2023.

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,

g

el ™

DY JOHANA MENDEZ JIMENEZ
JC.C. 53.128. 930 DE BOGOTA
Teléfono: 3118221599
Direccién: Calle 75 Sur 87 P 22

Correo electrénico: ieidy20087 @hotmail.com
No. Cuenta 24072752364 — Caja Social

Fecha: 04/01/2024
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lsful‘:compensar miplarnilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREG PLARLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CATAD
ASOCIADA (DIAMESAROD)
cc 631285% | LADY JOHANAMENDEZ AMENEZ | KRB7K5033SUR | 3116221569 Y2008 PAGO o | reciapaco | omero | cEmesor T uwe
Moy it PLANILLA PLAMILLA 1 o
FORL el NONBgE comBo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICERO FERO00 SALD | PERIDO PENSINED TOTAL A PABAR
UNICA | - indevandierte BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. sl 202311 202311 ' 132zen e $356.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES GALUD
Cédigo EPS Nombre L1} Cotizacion Otligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencis Maternidad Dias Mora v Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
or Mors [t
No. Aotorizacidn | Valer No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS002 Srug Total EPS 8001309074 145.000 o | ) [ o 2 300 o 145,300 1
TOTALES PENSION
Gotizacitn Agorts Votuntarlo | Aporte Vohuntarko | Aports PSP | Aporte PEP - Vatorsora | Valor Mors Mo.
Codigo AFP Nombre T i R ohetari Diaa Mora e LT
230301 Porvank - 8007245088 185,000 a o o o 2 200 o 165.000 D
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre T Cotixacion Incepactades Aportss Otros | VelorNato | Dies | ValorMors | Sublotsi | No.Ratiicado | ValorSaidoa | Fondo | Totaia Pager | Mo, Afikados
Ottigstorta | No. Autortzacian | Valor Sistarans sorn Sakic ¢ Favor Faver Solidaridad
423 « Postiva Segurcs 8600111836 | 20800 | 2500 2 100 28.400 283 28400 1
TOTALEB CAJAS
Cadigo GCF l Nomirs | N ] Valor Aports | Dias Mora [WMM |ruu-m] No. Antiadon
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
Valor Aports ] Oios Mor» [kunumm TotainPagar | Mo, Afiliados Tipo e i """':‘,‘I',‘y"l"ﬁ""* Totsl a Pagar
SENA Sakid [ 145,000 145,300
[) ] [ [ o ] ) 1 o Pension 1 185,600 186,000
oBF Rueogos Laboraies 1 26.390 26400
] I [ [ [ | 0 | 0 CoF [] o )
ESAP E5AP o 0 [
I i I T 1CBF [ [ o
MEN MEN ) o o
T I I 1 SENA o o o
TOTALES 3 358,600 350,700




egcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
L—ﬁmz

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION YELEFONO CORREO VLANLLA | FECHA PAGO ASOGIARA CANTIOAD
ASOCDA {DAMES/ARO)
cc 53128930 LADY JOMANA MENDEZ SMENEZ | KRB7K5033SUR | 3118221500 20087 com EASO PO FECHAPAGO | MimmRo | _ioacos | urc
Ay PLAMILLA PLAMILLA ) o
FOREA o NOMBRE conioe DEPARTAMENTO CIUBAD { MUNICIPIO PERIONO SALUZ| PERXO0 PENSIONES TOTAL A FAGAR
UNICA 1~ Indeoendionts BOGOTA 0. C. BOGOTA D.C. st ozl S i T e $3%0.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALION COTRANTE INFORNAGION NOVEDADES [ PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES CoF PARAFISCALRS
No. de i i caa Vohavor! | Voluntarto | peniong | FO080 1} csa g Cédige aporm | 1 ctras | aporse | Aporss Agorts.
so. | o] Mo e Apetinios y owtres !’ § ti!!}!!ii!!iiﬁtgw IBUALP | Cotaacken | o amteso | Apocianis | © wo  {Paremdlon | Coders | mcErs [T Sm | BOAR im mocor | Toce sena | Cicer e
sakicaridad
R e O O R N N S S T 0 0 A A R I R 0 7 OO BN




¢ DAVIVIENDAN

Referencia 1
191.156.225.87

Pago PSE

Codigo tnico CUS
334700909

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/12/2023

Namero de aprobacion
00700909

Direccion IP
191.156.234.75

Valor transaccion
$ 359.700,00

Referencia 2 Referencia 3
cC 53128930

[ DAVINVIE DA
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Escritorio — Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC-517:14:15
lady Mendez

Buscar...

< Evaluacién de ia Entidad Estatal

L.

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? o O
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023-1.pdf SEPTIEMBRE 2023-1.pdf
PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRQ Proveedor Descargar Detalle

NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v

Borrar

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Cargar nuevo

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



