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B s 3 S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C"”“? AP-AAET:014
BN ... Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
‘S FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 202412
L4 Centro Oriente E.S.E.
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Py 1
N CONTRA T Qoo i T0Ces0 que pertencee 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: i LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ ] cc [53128.930 ] de: [BOGOTADC
Fecha Inicio: 2023-09-14 Fecha Termiacién iateial: Valor Mensual: $2.460.448 ° Valor a cobrar:($ 2,460,448 + j
YALOR PAGO FECHA DE
ADICION! VALOR FECHA DE N MES DE CUENTA DE NUMERO DE
CppP FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
L ADICION INICIO A COBRO
OTROS C10 Cl CT. SOCIAL PLANILLA T
1 $ 2.460.448 3417 | 2023-10-03 2023-11-02 . SEPTIEMBRE 2023 $1283.712
2 $2.460.448 3850 [ 2023-11-03 2023-12-02 T
3 $ 1.486.269 4129 | 2023-12-03 2024-02-1% 2 OCTUBRE 2023 $2.460.448 3 358.900 71583187 2023-10-11
4 $2.628.935 2112 3 NOVIEMBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 71579774 2023-11-14
5 $2.059.288 4 DI IEMBBE_ 2023 $1.516.269 $ 358.900 72708461 2023-12-13
6 5 DICIEMBRE 2023 $ 944 179 $358900 . 7270846 2023-12-13 .
7 6 ENERQ 2024 $ 2.460.448 $ 358.900 73494931 © 2024-01-22 |
8 7
9 8
10 9
11 10
2 11
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16
13 17
19 18
20 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
RosimcHTGE DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 1.640.299 $12.735.687 $ 11.125.504 $1.610,183
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATOQ
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 ol periodo: Desde:  12024-01-01 Hasa:| 2024-01-3] |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las entipuladas en la mimmuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para ef desarrollo de las - . . 3 .
1 lactividades del Plan de Intervenciones Colestivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio ngpf::n :?Fcept:al.sl}meca.;n:;:wsi Para La Vigencia Actas
PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS y la Subred. it @ eqtijpo/ylasistency ieas
2 |Presentar i el de actividades a desarrollar. Se presenta cronograma por medio magnetico del mes Cronograma
Apoyar la prestacién de servicios cn ol Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la Realizacion de actividades de acusrdo al plan de accion por equipo donde se
3 Jinformacion y/o saportes que se solicite conforme a los ancxos ¥ lineamientos téenicos el |incluyan barrios abordados y perfiles contratados para el desarrolio del Plan de accion y seguimiento
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. producto.
Apoyar las actividades inhcrentes al objeto del contrato para el mejoramiento cortinuo de
4 |calidad vy aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento Se realiza apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual Actas
de los dift ind; de habilitacion v ditacion de servicios de salud
Reatizar apropiacion conceptual desde su perfit con los anexos y . y " .
5 lincamienos técnicos def conveaio PSPIC vigentc y suserito cntre ¢ FDS y la Subred Se realiza apropiacion conceptual de los lineamientos Actas
Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes
¢ |procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v profesional, | Participacion en rauniones del espacio publico, realizada desde la Actas
en funcion de los requerimientos de los entomos y procesos coordinacién y desde la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva
transversales.
Realizar revisién y responder por los formatos, d bases o infc d: . .
como resultado de las acciones o intervenci Recorridos, Recorridos de cartografia, aplicacidn del instrumento de fctag de recorrido, instrumento de
7 . " . ) . . . entrevista, acta de cartografia,
realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente {entrevista. regisiro fatografico, matriz en Drive
¥ suscrito eutre ot FDS y ta Subred. gistro fologgatico, malriz ap; Drive:
a Participar y gesti los i itarios ¢ institucionales que se requi para Participacion en reuniones del espacio publico, realizada desde la NEHAE
el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC coordinacion y desde la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva
9 ;m;::;ﬁm losieventos dejintends en salial piblica ps en{cadigpa) deisus Realizar canalizaciones segun ta necesidad identificada en la comunidad. Formatos de canalizaciones




Participar en Jas asistencias téenicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos
{asignados v conforme a las actividades, metas ¥ productos cstablecidos en los anexos ¥
lincamientos técnicos det

convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l 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 ¢l archivo de la d 16n g da de acuerdo a la no
retencién documental

ividad v tabla de

Realizar acciones de gestion documental

Acta de enirega de archivo

Realizar las demas obligaciones que sc relacionen con ¢l objeto del contrato ¥ que scan

Contar con disponibitidad de acuerdo a lo requerido por parte de ta Subred

12 |requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace ] Actas
parte integral del presente contrato Centro Oriente ESE
0 iones: A - n P 9 e
bservaciones: A e o @AE ST LSFRT L
Notw; Lis deber centractual asexar la vertificacion del pago a Salud, pension y ARL.. Ein caso de beuer contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizante ¥ afiliacion o penmén.. Teniendo en cuenla que
con la implenientacion del Ducreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes s hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas
n el Dovreto 1990 de 2016 /7 Firma del Contratista
C.C. 53.128%30 7~ de BOGOTADC
="
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCES0 RESPONSABLE
CAROLINA NARVAEZ
(OMBRE: ERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE:
N B HA SOFIA QU CHAMORRO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
4 SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - REFERENTE DE GESTION
FIRMA qa T~ :f FIRMA C N 0)@'\




Cuenta de cobro. 002 - 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:
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
6607 2023 correspondiente a 01 al 31 de ENERO 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,

%128. 930 DE BOGOTA

Teléfono: 3118221599
Direccion: Calle 75 Sur 87 P 22

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

Fecha: 31/01/2024




@?llcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

{ PAG 1de 2!

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGD ASOGADA CANTIDAD
7 ASOCIADA (DIAME S/ARO)
cc 53128930 LADY JOHANAMENDEZ IMENEZ ] KkR87K50 33 SUR | 3118221589 leidy20087@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS Uke
PARAEA'S&JA;-ES \ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ' - — TOTAL A PAGAR
—
UNICA 1= Inependierte 80GOTA D. C. BOGOTA D.C. s aaagg2 2023-12 ! 220012024 7| 73494931 $363.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici [ dad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Maora Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora (1124
No. Autorizacion Valor No. Autorizacitn Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS S 4 800130907-4 145.000 o '] 0 12 1.600 0 146.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N7 Obhgatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dis Mora Cotizacién FSP Totala Pagar Afiliados
230301 Porvent &' 8002248088 165,600 0 0 ] 0 12 2100 [} 187.700 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié ! Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Satdo a Fondo Totala Pegar | No. Afilindos
Obligetoria | No. Autorizacidn Velor Sistemas Cotizacidén Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros N 8600111536 28.300 28.300 12 400 28.700 283 28.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No A;::i:rnts;;::oms veior °"§f;’:‘£f' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 {: 146.600
0 | 0 [ ) ] 0 T 0 Pensin 1 185.600 - 187.700
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 ¢ 28.700
0 [ 0 I 0 | 3 ] 0 ceF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 o 0
| [ | | 1CBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
[ [ I I SENA o o ?
TOTALES 3 358.900 363.000
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A’:compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

——

{ PAG 2 de 2.
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA. FECHA PAGD ASUCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWES/AﬁD) —
cc 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JMENEZ | KR 87K 5033 SUR | 3118221500 leidy20087 @hatmaiteom EXGNERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ EWPLEADGS .
PARAngU%ES \f PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENEIONES
SREf o ARCETRE R CURS cobiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | ~ Ihdeoendients BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. sI 2023-12 023-12 i 22/01/2024 73494931 $363.000
DETALLE POR COTIZANTE
IRFORMACHIN COTIZANTE INFORMACION NOVE DADES PENSION SALUD RIESG0O8 LABORALES [ 3 PARAFISCALES
L 3 o] Foado Foado g
|10 0 S S5 I e[ ot el ¢ 5] 28 | o me oonmaon | tmn | s | o Rl | oo frooers [GITR] WL| mosnt | £ oo (€32 L imccor | A | meores | s | st | sprs | s
S wighs o sohidaridad £
a . 3
1 ce 53128930 MENDEZ AMENEZ LADY JOHANA 9]0 N 230301 } 1160000 185 600 0 0 a o EP3002 1 160 00C 145 000 1423 1160000 | 3 28 300 0 o [ L] o [
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Escritonio = Menu ~ Administracion de contrates — Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones det Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 19.02:50 1
lady Mendez

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

f N
cédigos de autorizacién? s B
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion 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 archivo Cargado por
PS8 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023-1.pdf SEPTIEMBRE 2023-1.pdf
PS8 8607 2023 CUENTA DE COBRO P8 8607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31 ).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31 ).pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espatiol (Colombia, v

<

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.govvw/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:l/ww.secon.qov.colcmContractsMana_qement/Tenderinq/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentiﬁemCO1 .SLCNTR.11312501

7
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