SUBRED

Sa

. - Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

PS 6607 2023 2240

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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: {

LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ ]

cc. [53128930

| de: [BOGOTADC ]

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL

Facha Infclo: Fecha Terminacién inicial: | 2023-10-02 Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.537.688 j
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE VAL BAGG
oTRb S| | VALORADICION | cOP oty B O NoCTA o VALORAPAGAR | SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA| cmmmeo
SOCIAL
1 $2.460.448 3417 2033-10-03 2023-11-02 1 | SEPTIEMBRE 2023 $1283.712
2 $ 2460448 3850 2023-11-03 3023-12-02 2 OCTUBRE 2023 $72.460.448 $ 358,900 71583187 2023-10-11
3 $1.486.269 4129 2023-12-03 2024-0-15 3 | NOVIEMBRE 2023 $2.460 448 $358.900 71579774 2023-11-14
3 $2.628935 211 4 | DICIEMBRE 2023 $1.516.269 $358.900 72708461 2023-12-13
5 $2.059.288 399 5 | DICIEMBRE 2023 $944.179 $358.900 72708461 2023-12.13
3 $2.460.448 489 2024-02-16 70240315 6 ENERO 2024 $ 2.460.448 $358.900 73494031 2024-01-22
7 $3.690672 892 2024-03-16 202404-30 7 FEBRERO 2024 $2.460.448 $402.200 74233200 2024-02-15
3 $2.810448 1322 2024-05-01 2024-0531 ] M 2024 $72.460.448 $402.200 75744905 2024-03.20
9 $1.537.688 1712 2024-06-01 2024-06-30 9 ABRIL 2024 $2.460.448 $402.200 75761724 2024-04-19
10 10 ADICIONALES o .
s s $320.928 $402.200 75744905 2024-03-20
1 11 MAYO 2024 $ 3,460,448 $402.200 76596274 2024-05.23
1 g 12 JUNIO 2024 $1.537.688 $4202.200 77409260 2024-06-17
13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO FAGCRREALEAOS SALDOOEL CANIRATO
$1.640.299 $23.234.943 $ 22.825.912 $ 409.031

'O DEL CONTRATO

Ol DEL T0

CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

de para el period Desde: (2024-06-01 Hasta: | 2024-06-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas on la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las o ; i - : ;

1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtn ::r:p:qo" :;;:ﬁ::l ‘:z;:zran;emos ParglaVigencia Rreunion Actas
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. HDOLY

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Se presenta cronograma por medio magnetico del mes Cronograma
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

3 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 Plaini de action v segulmiento
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la  |bamios abordados y perfiles contratados para el desarrollo del producto y:sogu
Subred.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento ' s = : i
s Y idad i¢ | objet | Actas

A de los diferentes estandares de habifitacién y acreditacion de servicios de Se realiza apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual
salud.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y

& |lineamientos técnicos del canvenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la  |{Se realiza apropiacion conceptual de los lineamientos Actas
Subred.

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 coordinacién y desde Aclas
y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva
transversales.

Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes Actas de recomido, instrumento de

7 gen_erados S0 re?“'.“‘” e © mtewenuoqeg 1 Recorridos, Recorridos de cartografia, aplicacion del instrumento de entrevista. entrevista, acta de cartografia, registro
realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio fotografico, matriz en Drive.
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.




8 :Tgf:’: ypg?:ﬁ:ﬁ;?:oﬁ;?{:;e:;zﬁ:?::n:a”:: ;si::t;ouc;z:\:les q:(e) se Participacién en reuniones del espacio publico, realizada desde la coordinacién y T
Transversal del PSPIC desde la Estrategia Barrismo Social y Salud colectiva
9 Activary no_nﬁcar los ‘eventos de interés en salud piblica detectados en cada Realizar canalizaciones segun la necesidad identificada en la comunidad. Formatos de canalizaciones
una de sus intervenciones.
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
10 procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos Asistencia a los direccionamientos y actividades del entomo de actividades de acuerdo Actas
|establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del al plan de accion para el desarrolio del producto.
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la . . .
11 | normatividad y tabla de retencion documental. Realizar acciones de gestion documental Acta de entrega de archivo
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y " - .
12 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad gﬁ:tnat;cggg isponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la Subred Centro Actas
de personal que hace parte integral del presente contrato . /
Observaciones: 6 0 ) —
¥ AAIE?S Rr Ados - S —
<o F Frmad -
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo #~~7Firma del Contratista
{adiuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pension.,
Teniendo en cuenta que con ia implementacién 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. cC. 53'12!530 prom BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27

FIRMA: ’_\f\ ‘b .

REVISADO POR: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

\v_




Cuenta de cobro 008- 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:
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS
($1.537.688)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6607 2023 correspondiente a 01 al 30 de JUNIO 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,

LADY HANA MENDEZ JIMENEZ
C.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: 30/06/2024



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ | KRB7K5033SUR | 3118221599 |  leidy20087@hotmail.com EXONERADO "A%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO SN RADOS e
B v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 202405 ! 17/06/2024 77409260, $404.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 (] 0 5 700 0 163.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L1 Obligatoria Afiliado A Solidarid b ia | PiasMora | ¢ otizacién FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 900 0 208.900 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 o Mora [of Cotizaclé6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 5 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o No. Admi
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o :";:::"’:‘:""‘ Valor ';';;‘;’;:S.E' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.200
0 | 0 0 | 0 | [) Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 | 0 0 | [) | 0 CCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



%%zcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ | KR 87K 5033 SUR | 3118221599 |  leidy20087@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
"AR‘;LSSUAA-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG,
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 17/06/2024 77406260 $404.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2 % i Y H céd. Voluntari | Voluntario F:::g:n Fondo Kotizacién /| cod. g Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
3 - sla B
No. | Tipo | \yentificacion Apeliidos y Nombres § ] H g HEEHHEEHEEEEHEEE § arp | 18CAFP | cotizacion | UG | W onante | **"de penclonal de | Cod-EPS | IBCEPS IValorupc | arL | 'BCARL ¢ Cotizacién | “cop” | IBCCCF | "eop™ | parafiscates | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad 3
o o
1 cc 53128930 MENDEZ JIMENEZ LADY JOHANA 5910 N I 230301 | 1.300.000 208.000 ] 0 0 ) EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 o 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




anco Caja Secial |

Pago de servicios electrénicos
@ Resultado de la transaccién

Transaccidn exitosa.

Apreciado cliente, Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccicne la opcién “Regresar al comercic” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algdn inconveniente, comuniquese con la entidad con ia que liquidd su planilla o con el comercio desde «f cual estd
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
7 junio 2024 3:03 pm

DIRECCION IP. 191.156.158.14

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APII4169327181418901 8901CKYN
NGMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-CI
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $404.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 77408260
FECHA DE LA SOLICITUD 17 junio 2024
REFERENCIA 1 191.156.150.33
REFERENCIA 2 ce
REFERENCIA 3 53128930
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 711448441
CICLO DE LA TRANSACCION 4
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga *****2364



AR

Entidades Publicas

A

Traslados de aportes Walidas para boro

0 0

Semanas cotizadas Semanas cotizadas

Semanas

o

Tu Historia Laboral Consolidada

Ctras Administradaoras Poreenir
0 - 119.2
Semanas cotizadas Semanas cotizadas

= Por qué estas sermanas no hacen parte de las que se muastranen 1a seccldn

cansolidada?
Porgue 135 entid 3328 pODICas no han &rviadd 108 aportes perirentes.

Total
G 00

Cotizadas?

119

Serranas cotizadas

W-.;. i

Lt
0 . . .
o ﬁ- . £Camo~plﬂdss Ida ntificar que estas semanas atn estdnen verficaclon? *Este total correspondsa
= En I3 ¢2cCitn D de este doCUMmeEnto 52 ven refig3das |as semanas que sran a 1as semanas que has
Cw VErNCEdas 0o 13 Srkidad Que comesponda.
= Semanas pendientes . cotizado y estan
¢ canfirmar «CAmo se puede verincar st las sermanas estan valldadas? confrimadas
P Una war reibames 108 3portes 135 Semanas e SUmaran &n 13 seonidn A len este * Si cotizaste simultaneamente para mas
DUNLD COimes aMado puedss walkdar t HIston s Labora y reportar 1as diu“, emf;'f?&;df'f- el ‘;’a{‘?" }Otf" dﬁ' gEoite
IMCONSISIENCIEE QUE IFENUNQUEs DSTa TEVISAMIAY 4 cho anqud S S0k s Ve pora o) chic e
las semanas cotizadas
v - S . . )
@ Valor da Ia:rsema nas wilidas r:g;la Otras Administradoraz v Forvenir
4 "~ ‘-\ "
o Bona aitechaSe gensracion Saldo de la cuenta individual Total acurnulade
O cartificada
o
e $ 4,222,341 $ 4,222,341
(Te hacen falta semanas cotizadas? 23 Cudntas semanas cotizadas 1 1 5 o 5‘;;5 co&nado per lo menos 50 semanas en este periodo
Para actualizar tu Historia Laboral, : 49 tienesen los Ultimos 3 afos? - €stas cubierta por un segura previsional que te ampara a tiy
a tu familia teniendo en cuenta los demés requisitos legales.

Fraz clic acps

* El valor del bono pensional es un calculo provisional y no debe entenderse en ningtin caso como una situacion juridica concreta y definitiva, el mismo puede variar por

cambios en su histori

-

a laboral o por el tipo de redencion de su bono pensional




TR

Tipo

NIT
cec
CcC

cC

Y identinoaciin

9003195660
53128930
53128930
53128930
53128930

53128930

5 cotizadas en Porvenir

Razan Social 98l Emplesdor

ADMINISTRAMOS NEGOCIOS SA S -EN
LIQU

LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ

LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ

LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ

LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ

LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ

Parwdo Inkebd

0872010
0172022
02/2022
07/2022
01/2023

01/2024

Historia Laboral Ohclal

Fary Fingi

08/2010
01/2022
05/2022
1272022
12/2023

04/2024

incpats Bum
ds Cotlacin

8 446.000
$1.133.334
$ 1.000.000
$ 1.000.000
$ 1,160.000

§ 1,300.000

Cothnsechs

25

30

120

Histaria Laborad recordads por
= athiado 2n process e veriicacion

Parids inklad Fariods Firgl

s d s o e
R MUTOR R

Total de semanas colizadas:

119.2

et
Dorkados
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winistracién de contrates — Ver contrato

Informacién general

Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrate
{informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Términos da2 use

Naor

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 15:41:42
LADY JOHANA MENDE...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

tSe requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
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 ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023-1.pdf SEPTIEMBRE 2023-1.pdf
0 PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
O PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
0 PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
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
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
0O PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Cetalle
: ENERO 2024 .pdf ENERO 2024 .pdf
RP PS 6607 2023.pdf RP PS 6607 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 .pdf FEBRERO 2024 .pdf
0 PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 .pdf MARZO 2024.pdf
O PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor DCescargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
PS 8607 2023 CUENTA DE COBRO PS 8607 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar Detalle
ADICIONALES MARZO 2024 pdf ADICIONALES MARZC 2024.pdf
(Archivado)
O PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO PS 6607 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dascargar Detalle
MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Saoporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colomis

= Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



