SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Mt et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
T codiomtsi PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

LEIDY ISABET MORALES SERRATO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.070.611.790

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
: ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 5195 2024 FECHA INICIO CONTRATO I 24/10/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.970.808 | INICIAL DEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 6.970.808 1\ CERTIFICAR: $ 5.228.106
N° DE INFORME: 2 | N° CRP: 44721 T ] NSCpR: | 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO "
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL E3ECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: N/A MODIFICACION ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: PO
IL POLIZAS
2PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | st | NO X
N° DE POLIZA: NOMERE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser cob con las obligaci especificas del contrato realizadas durante ef mes)

SE REALIZA SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PRODUCTOS DEL INFORME MENSUAL (PLANDE
ACCION Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION) , ACORDE AL CONVENIO ESTABLECIDO PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR. SEGUIMIENTO EN LA
EJECUCION DE 1L.OS PRODUCTOS ACORDE AL PLAN PROGRAMATICO PREUPUESTAL, VS TALENTO HUMANO DEL MODELO MAS BIENESTAR,
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS, PROYECCION DE TALENTO HUMANO DEL MODELO, SEGUIMIENTO
{Y ACOMPANAMIENTO A LOS EQUIPOS OPERATIVOS DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS, SEGUIMIENTO A INDICADORES, ASITIR A REUNIONES
CONVOCADAS DESDE LA $DS. GESTION DE INSUMOS.

VERIFICAR CRONOGRAMAS DEL TALENTO HUMANO , CON EL. CORRESPONDIENTE AJUSTE DE SUS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
MES, ASf COMO CONTRASTAR CON LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES. CONSOLIDACION DE CRONOGRAMAS.

SEGUIMIENTO SEMANAL Y ACTUALIZACION DE TABLERO DE CONTROL DE PRODUCTIVIDAD Y PRECRITICA A LOS PRODUCTOS PRESENTADOS
POR EL TALENTO HUMANO ASIGNADO.

4 |PARTICIPACION ACTIVA Y RESPUESTA OPORTUNA A LAS CONTINGENCIAS PRESENTADAS DESDE LA SDS CON LA POBLACION VULNERABLE

DIRECCIONAMIENTO TECNICO AL EQUIPO DE PROFEIONALES ASIGNADOS EN EL ACCIONAR ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DE LAS ACCIONES
5 |ADESARROLLAR EN EL MODELO; DE LA MISMA FORMA REALIZAR APROPIACION DE MANUALES OPERATIVOS Y FICHAS TECNICAS PARA LA
OPERACION DEL MODELO.

REALIZAR SEGUIMIENTO, VALIDACION DE CALIDAD Y DEPURACION DE BASES DE DATOS Y HERRMANIENTAS QUE PERMITAN LA
GENERACION DE INFORMACION Y RESULTADOS DE LA OPERACION DEL MODELO; REALIZAR INFORMES Y ANALISIS MENSUALES CON LOS
DATOS GENERADOS DESDE LAS BASES DE DATOS QUE PERMITEN APORTAR A LA TOMA DE DECISIONES ANALISIS DE LOS INDICADORES Y
RESULTADOS DEL MODELO.

REALIZAR PRECRITICA A LAS FICHAS DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA OPORTUNIDAD EN EL EVIO DE LAS NOTIFICACIONES
7 |GENERADAS POR LOS EQUIPOS OPERATIVOS. ENVfO OPORTUNO DEL PROCESO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA A LOS DIFERENTES
SUBSISTEMAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV]C!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEIDY ISABET MORALES SERRATO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.070.611.790

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL

OBJETO DEL CONTRATO: DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR -

;;)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5195 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2411012024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808
VALOR TOTAL DEL ) .

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 6.970.808 > $ 5.228.106
ADICIONES: | PERIODO A CERTIFICAR:

. X N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2 INICIAL: 44721 DEL CONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9477320045 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ) .
|N°DE MODIFICACION: | Ne() | TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA) | ADICION () | PRORROGA ()
VALOR ADICIONADO ls - |CDPDELA | RPDELA [ TIEMPO | (MESES O DIAS )
. POLIZAS (SI APLICA) - .
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI _ NO X
N° DE. POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: B : j
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE Sty L <.
) 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS. o D
SE UE QOUE HA CUMPLIDO CON 1.4S D, GNADAS DU L MES O PERIODO. ORADO Y SE UEBA GO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . St e NO
1 ¢El contrato se debid legalizado? X
2 t,El contratista autorizé que los i que debe lar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
dos dcl valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
3 ;Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig; ctuales, los cuales pueden ser verificados en el x
informe anexo y en el SECOP? )
4 ¢Que el da i a sus oblig; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como cxlge ¢l articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimicnto de las blig: das con ¢l cc ista, para el pago comespondientc al

MM

LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPFR SOR:

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

SANTIAGO SERRANO ROJAS

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEnA e
] 1CBF
€C 1070611790 MORALES SERRATO LEIDY [SABET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 6A 93D 67 BOGOTA-BOGOTA D.E 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Pertodo Clave Tipo Fecha Pego

Pensién Salud Pago Planttla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 987789956 9475113796 | 2024/10/22 2024/10/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $647,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre i odigol Dias BC Aporte  [Codigo| Dins 18C Aporte  |Codig 18C Aposte o] Ot 18C Tarifa |  Aporte |Oias 18C Aporte  { Exonerado | Total Aportes
D 8¢ SENA € ICBF
RSAL: PR PA Afiliado 091,270 00 091 270 00 0 ¢ 093,270 0 647,200

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $2,081,270]  $334,700] $2,091,270]  $261,500 $of 0] $2,091,270} $51,000 $0] $0] $647,200
Cludad: 80GOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,091,270] $334,700; $2,091,270) $261,500] $0] $0] $2,091,2704 $51,000 $0 $0; $647,200

1 ]« lmmum r\ouu:s LEDY [ ] I | I I l I l | I I I ' l J J hao} 30 | s2.09.270  s334,7000eps00] 30 | s2.0m2m] 5261500 [) ol so| 14730 | $2,001,270] 2.4360] 551,000 0 5ol o No $647,200

" :
Total Afillados( 1) $2,091,270} $334,700 $2,091,270} $261,500] 50 $2,09,270} $51,000% $o| 1 $647,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1070614790 MORALES SERRATO LEIDY SSASET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 6A 93D 67 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 987769956 9475113796 ] i 2024/10/22 2024/10/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $647,200

'RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 S0 S0 $334,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $334,700 S0 S0 $334,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 %0 50 $51,000
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $51,000 S0 50 551,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 S0 $0 $261,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 630,113,831 0 1 $261,500 S0 $0 $261,500
TOTAL 1 $647,200 S0 $0 $647,200

Pagina 1 de 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA}

Ti

Pagina 1 de 1

230201

14-7

EPS001

NIT

800,229,739 0

860,002,503 2

830,113,831 0

pv

1 $245,500
1 $245,500
1 $37,400
1 $37,400
1 $191,800
1 $191,800
1 $474,700

" AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

" SALDOSE

INCAPACIDADES
$0 50
$0 $0
$0 S0
50 50
$0 $0
50 S0
$0 50

VALOR A PAGAR '

$245,500
$245,500
$37,400
$37,400
$191,800
$191,800
$474,700

2024/11/15 09:49 AM

Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
CC 1070611790 MORALES SERRATO LEIDY ISABET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 6A 93D 67 BOGOTA-80GOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 202410 1051515392 9477320045 | 2024/11/25 2024/11/15| BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ] $474,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificactén Nombre Codigo| Dias 18C Aporte  {Codigo| Diss I1BC Aporte | Codigo| Diss 1BC Aporte  |Codigo] Dfas 1BC Tarfa| Aporte |Dias Aporte Eonerads | Totat Aportes
[ piveqirl [vip SENA ¢ ICBF
AL: PR ado 0 00 0 800 0 g g 0d é 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,534,350]  $245,300) 51,534,350  $191,8001 S0 40 $1,534,350 $37,400] 501 $474,700
Qudad: 8BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,534,3500  $245,500 $1,534,3500  $191,800) $0 $0 $1,534,3501 $37,400 ol so $474,700

1 lcc |1 070611790 Jvosw.ss LEDY l [ l l | l | l ]xl l I l I | l | pow | 30| stsaasq suassofeesoon] 30 [ st,s3am0  sioa0g [ 0 sof 147 30 | 61,534,350 2.436% s37,400 0 50 s No $474,700
Total Afiliados( 1) $1,534,350 $245,5001 $1,534,350 $191,800 $01 0 $1,534,3501 $37,400) 5 S0 $474,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070611790 MORALES SERRATO LEIDY ISABET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 6A 93D 67 BOGOTA-80GOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Pianilia Limite Pago Banco Dfas Mora Valor

2024-10 2024-10 1051515392 9477320045 i 2024711725 2024/11/15 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A, [ $474,700
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Pago exitoso

%474.700,00

15 nov, 2024--9:43:36 AM.

Producto o o
Pago de la Planilla de aportes con
.. clave: 9477320045
servicio

APORTES EN LINEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros
*8377

Caodigo de confirmacién 1051515392
(CUS)

P ' 0.0.0.0

‘ecom.bbva.com.co - .
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