Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: A’ TA-FT-014

Subred Integrad d Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION S 27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO CHAs 2021

Centro Oriente E.S.E.

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; Process 7
—_— — 6607 CDP. N 3240 que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
o 202: Servicio al que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO COMUNITARIO

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: [ LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ ] cc. [53.128930 ] de: [BOGOTADC |

Fechalniclo:  [2023-09-14 Fecha Terminacon inicial: Valor Mensual: $2460.448 7 Valor a cobrar:[$2.460.448 ]

"VALOR PAGO
ADICION/ |  VALOR FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE NUMERO DE
orrosi | apicion | PP | imcio | FECHADETERMINACION T cosro | VALORAPAGAR | SEGURIDAD RN ~ PAGO
: SOCIAL PLANILLA
1 $2.460.448 | 3417 | 2023-10-03 2023-11-02
SEPTIEMBRE 2023 283.
3 $2.460.448 | 3850 | 2023-1103 70231202 : . BLABS IS
3 $1.486.269 | 4120 | 2023-12-03 2024-02-15 2 OCTUBRE 2023 $2.460.448 § 358.900 71583187 2023-10-11
4 $2.628.935 211 3 NOVIEMBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 71579774 2023-11-14
3 $2.059.288 J 399 | / 7 4 | DICIEMBRE 2023 $1.516.269 $ 358.900 72708461 2023-12-13
6 $2.460.448 7| 489 ] | 2024-02-16 2024-03-15 7 5 DICIEMBRE 2023 $944.179 358,900 72708461 2023-12-13
7 6 ENERO 2024 $2.460.448 358.900 73494931 2024-01-22
8 7 4 $ 2.460.448 [ 402.200 7 74233200 ¢ 2024-02-157 |
9 8
10 9
11 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL : 2 :
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.640.299 $15.196.135 $ 13.585.952 $1.610.183
tettutinn
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: | 2024-02-01 l 7 Hasta:| 2024-02-29 }/
ESPRCIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLL
(L cutipulods en \a mimia) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION © EVIDENCIA
Prestar sus scevicios cou calidad y opoctisnidad, pasa el desarrollo do 1as Apropiacion Conceptual Lineamientos Para La Vigencia
1 del Plan de Inter G en el Distrito Capital segun convenio Reunion de equi asistencias tecnicas Actas
PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. equipo y
2 (Presentar i el de actividades a ! Se presenta cronograma por medio magnetico del mes Cronograma
Apoyar la p ion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, dola |Realizacion de actividad deaeuerdoalplandeaccionporequlpodondese
3 |informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del  [incluyan barrios abordados y perfiles co para el del Plan de accion y seguimiento
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. producto.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
4 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento Se realiza apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto cor sal Actas
de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

R.enhw apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y

5 thcsiicos el io PSPIC vigente y ito entre ol FDS y la Subred Se realiza apropiacion conceptual de los lineamientos Actas
Ix llar p de asi ia técnica desde los diferentes
6 [P del Plan de Intervenciones Colecti forme a su saber disciplinar y Participacién en reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacion Actas
profesional, en funcién de los requerimi de los yp y desde la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva
{transversales.
mﬁmm P i;m"‘:.l“ 6 mmj baecao i Actas de recorrido, instrumento de
acc intervi : ; . .
7 eTriadas e izt & 16 vhi . — io PSPIC vigente Recorridos, Recorridos de cartografia, aplicacion del instrumento de entrevista. " gel:tt:::t?é acta dren;r;og;aﬁe
y suscrito entre el FDS y la Subred. 0 Drive.
g |Participar y gesti los ci ionales que se requi para| Participacién en reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacién Actas

eldunmllodelnmmdeuda&pmoy/o?mmoTnmvmdelPSPlC y desde la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva




Gk PoresS  CHestay lofeg.

Nota: Es deber contractual anexar la eertificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte
{d afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la

i ion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas en ef
Decreto 1990 de 2016.

g |Activary notificar los cventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus | oo canalizaciones segun Ia necesidad identificada en la comunidad., Formatos de canalizaciones
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos
10 ignados y conforme a las actividades, metas y prod blecidos en los anexos y Asistencia a los direccionamientos y actividades del entomo de actividades de Actas
lincamientos técnicos del acuerdo al plan de accion para el desarrollo del producto.
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
Organizar cl archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de " 3 5
1 ion d L Realizar acciones de gestion documental Acta de entrega de archivo
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ef objeto det contrato y que sean " s <
7 sdas pox 1a sion C idas en ol &% idad de I que hace gmm:pggglmumabmmp«panedﬂa&m Actas
parte integral del presente contrato :
Observaciones:

128, "BOGOTADC
V4 -
—
. NOMBRE: ‘ BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO S NoveRE: it CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
s PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
cARODE SALUD CODIGO 242 GRADO 27 s REFERENTE DE GESTION
e — . FIRMA

/




Cuenta de cobro 003 - 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:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6607 2023 correspondiente a 01 al 29 de FEBRERO del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN _
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED 'd
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ANA MENDEZ JIMENEZ~

.C. 53.128. 930 DE BOGOTA

Teléfono: 3118221599

Direccion: Calle 75 Sur 87 P 22

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

Fecha: 29/02/2024 ¢




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2l

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME S/ANO)
cc 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ |/ KRB7KS033 SUR | 3118221599 |  leidy20087@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | FMPLEADOS tre
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
2
ONICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-01 2024-01 ! 1500024 | 74283200 / $404.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én O ia | UPC Adi 1] incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 3 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
Y, No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 4 800130907-4 162.500 0 0 0 7 1.100 0 163.600 1
TOTALES PENSION
z Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP MT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DRSMOr | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | jgiiados
230301 | 800224808-8 208.000 0 0 0 0 7 1.400 0 209.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
4 Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 " Positiva Seguros 4 8600111536 31,700 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:gi:rig;:(;orus Valor ’?;‘:ydwf' LMA, Total a Pagar
SENA Satud 1 162.500° - 163.600
[) [) [ 0 I 0 | 0 Pensién 1 208.000 4 209,400
ICBF Riesgos Laborales 1 n70 & 31.900
0 ) ] [) [ 0 [ 0 ccF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 i
] | T ICBF ) 3 0
MEN MEN [ 0 0
| I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 402200 < 404,900




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARNO)
cc 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JMENEZ | KRB87K5033 SUR | 3118221599 |  leidy20087@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEANOS e
PARAg'Asf‘ﬁﬁsY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESEAGION APORTANTE SUEURERL c60I60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-0 2024-01 ! 1502/2024 74233200 $404.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADE S PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANH § g 2 Fondo Eondo &%
o | mmeymemmes | F 3N ol llelslole ulslelelel o ] 508 | meoe foomonn | ot |yt | e ool | concrs | s ] G| momn | £ |commen SR8 | o | A | SEA | R | A | K0 | B
H H solidaridad z
1 cc 53128930 MENDEZ SMENEZ LADY JOHANA 5910 N 230301 | 1300000 208 000 ] [ 0 [ EPS002 1.300 000 162 500 1423 1300000 | 3 31.700 0 0 ¢ 1] 0 o 0

clasificado como P

IVADO
IVADO




Su banco amign.

cajasocial | [

Pago de servicios electrénicos
@ Resultado de la transaccidn

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 algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
15 febrero 2024 3:11 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API14046320629648553

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. 191.156.235.165

NUMERO DE CONFIRMACION
8553166L

COMPENSAR-O!
9998600669427

99000

$404.900,00

$0,00

74233200

15 febrero 2024
191.156.235.165

cC

53128930

457246896

4

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga *******2364




© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

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

< Evaluacion de la Entidad Estatal

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

.15/2/24, 10:52 Editar
pEFomsege UTC -5 10:54:06
lady Mendez
l l Ira Buscar...
Escritorio = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacién general
Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
cédigos de autorizacion?
Incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
C PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS8 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
) SEPTIEMBRE 2023-1.pdf SEPTIEMBRE 2023-1.pdf
3 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 COBRO Proveedor Descargar Detalle
N NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
) PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
i DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
0 PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
B DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
B PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo

>

17 . J



