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`II 	Centro Oriente E.S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
Apoyo- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: A P-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA; 2021-1217 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Ni. ( ON FRATO - OPS: Proceso mi perienece: 

Servicio a que pertenece: 

Unidad la que pertenece: 

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTA' AS -PSPIC 

SALUD PUBLICA - ENTI O LABORAL 

SAN lOSE OBRERO 

PS SSIS 2022 2102 

 

Fecha Inicio: 2022-08-0I Fecha Terminación inicial: 20208.15 

52.353 897 

Valor Mensual: 
	

31413 152 

de Bogara 

Valor a cobrar: 5 2 299 448 

Nombre del Contratista: I 
	

SANDRA JEANNETH SALINAS HERMANO 

ADICIÓN/ 

OTRO 51 

VALOR 

ADICIÓN 
CDP 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

TERMINACIÓN 

5 488 400 2575 2022-08-16 2022-08-21 

1 383 799 2638 2022-08-22 2022-09-08 / 

3 $1 8115  808/ 2814 / 2022-09-09 

5  

/ 	2022-0410 
5 2 443 15_ 3097 202210-01 20221011 
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N° 
cTA 

MES DE CUENTA 

DE CORRO 
VALORA PAGAR 

VALOR PAGO 

SEGURIDAD 

SOCIAL 

-FECHA 
NMERO DE 

PLANILLA 

DE 

PAGO 

PLANILI.A 
AGOSTO 2022 5 2 413 152 

SEPTIEMBRE 701 $ 	337 717 $ 309 400 	j  11148255711 / 080912022 
3 QCEUESEJLQ22 $ 2.299 448 $ 309.400 ‘i  11O17112S-19 10/1012022 
4 

6 

7 

8 

9 

10 

I 	I 

12 

I 

I 

15 

ib 

17 

18 

19 

20 

Resumen de 

I I 

VALOR INIC AL 

DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 

DEI. CONTRATO 
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

5 2.035,960 

2. INFORME DE ACTIVIDADES R ALIZADAS V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTAR SERVICIOS COMO 1TCNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARAD SARROLLAR ACTIVIDADES EN EL P AN DE SALUD PUBLICA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E  

'TERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

5 8.157.119 57.080317 $ 1.076.802 

Relación de aciividades para el periodo: 	 Desde: 
	022.1,01 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
liar eraisuimar no ie Nono 

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las 

1 	actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distnto Capital según 

convenio PSPIC VI me suscrito entre el FDS y la Subred 

2 
	

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar 

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 

presentando la informa° $on yo soportes que se solicite conforme a los anexos y 
3 

lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscnto entre el FDS y la 

Subred  

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN 

Prestar asesonas a uus de media° impacto en las localidad asignada 

Se da cumplimiento a las actiodades programadas desde la coordinaton del entono y se enirega 
cronognurin de actividades del mes 

Realizar las actividades proeramadas en el entorno educativo 

''asta: 21122.1041 

  

PRODUTÓ O EVIDENCIA 

Realizar las actividades programadas en el entorno 
educativo 

formato de Recoleccon de dalos debidamente 
diligenciado y firmado 

Cronograma en drive diligenciado y enviado a al 
lider del entorno EDUCATIVO 

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento 

4 
	

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento 

de los diferentes estandares de Itabililacion y acreditación de servicios de salud 

Se participa en asmenas mancas convocadas y/o 

pactadas con la SDS 
Entrega de meras establecidas sega, la acordado con el referente del es del Nuomo educativo 

Realizar apropnacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos 

tecmcos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred 

Se realiza apropincua, conceptual y reosion de lineamiemas y formatos especificas para cada 
amodadad del enromo educativo 

Actas de apropocion conceptual y entrega de 

producto a hder o apoyo del entumo educativo 

Identificar v caractenzar la población trabajadora informal conforme a los 

anexos y lineamientos icemos que hagan parte de la relaman contractual entre 

la subred con el Fondo Fmanctero-SDS 

Calidad en el diligencuumento y pm/enraman de los producias que se generen, en el cumplimiento 
de las acciones, que hagan pene de la relación contraactual entre la subid con el Fondo Financiero-
SDS 

Soportes con calidad en el diligeisciansenio y 
oponomdad en las estregas 

Activai y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada 

una de sus intervenciones 

Activar y notificar los eventos de 'nitres en salud público deiecisdoa en cada usado sus 
illterVenCI011eS 

Notificar eventos de Meres en salud publica 
identificados 



urturia re idee 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-III4 
Sobrad Integrada de Senácios de Salud 	 APOYO — GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 03 

FECHA: 2132I-12-27 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO II 	Centro Oriente E.S.E. 

aEntregar 
Organizare' archivo de la documentación generada de acuerdo a la 
normatividad y tabla de retención documental. los productos acorde ala linea teenica recibida Entrega de los soportes oponunemente  de  acuerdo 

a la normatividad 

9  Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y 
que sean requeridas por la supervisión. Cumplir con las acundades asignadas por el lider del entorno educativo Entrega de los sopones que se requieran para estas 

actividades 

Observaciones: 

...0".........7  

7 

Noia: Es deber sonnacmal anclar la CellificaCión del pago. Salud. pasión y ARL En raso de tener ~rato nuevo adjuntar 
el soporte de sfilmeion al Sistema Central de Seguridad Sociales Salud como eatiante y agitación a pensión.. Teniendo en 
cansa me con la implemenuición del Mema 1273 de 2018 el pagada apones se herede mmera iencido de soliendo con las 
fechas establecidas en el Desteto 1990 de 2016. Fi 	ii d 	outratista 

52 883.897 	 de 	 Flogota 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE 
BERGARA 

NOMBRE: BERTH A SOMA DIAZ QUEVEDO 

CARGO: 

DIRECTOR TÉCNICO CÓDIGO 
GRADO 05 DIRECCIÓN 

GESTIÓN INTEGRAL DE 
SALUD 

n 

009 
DE 

RI 	GO EN 
CARGO: 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA DE LA SALUD CODIGO 242 

GRADO 27 

FIRMA 
1 

1 FIRMA 	 C----"------ ...--"1".------ -." 

NOMBRE REFERENTE JOHNNY'LlIUOLA HERNANDEt..." 

REFERENTE DEL PROCESO/ENTORNO 	

CIA 

FIRMA DE REVISION POR PARTE DEL J. 
NOMBRE REFERENTE GINNA VIV A ÁVILA 

LLO 

FIRMA DE REVISION POR PARTE DEI, PROFTSIONA L DE 
APOYO DEL PROCESO/ENTORNO 

...-•"/ 



Cuenta de cobro 003-2/ 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Nit.900.959.051-7 

DEBE A: 

SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ 
C.C. 52.883.897 de Bogotá 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL. 
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO ($2.299.448)/ 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del co7ráto No PS 5515 
2022 correspondiente al mes del 1 al 31 de octubre de 2022. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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, 

SAND A J NNETH SALp.4 HERNANDEZ 
C.C. 52.88.897 de Bogot 
Teléfono: 3017213090 
Dirección: CL 1A BIS 706 ESTE 
No Cuenta 14173351705 ahorros Bancolombia 

Fecha: 31/octubre/2022 



 

PAGOSIMPLE I REPORTE INDIVIDUAL 

  

Fecha *melón repone 	2022-10-10, 01:59:33 PM Tipo Planilla 	I 	Plomero Plana 1048782849 Referencia pago(PIN) 8839737410 

Periodo Cotización 202209 	 Periodo Servicio 202209 

Cliente: 

a, 	II 1111111111 11 
r 

Simple 
PAGADA 2022-1040 

DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social SANDRA JANNETH SALINAS HERNÁNDEZ 
Documento CC 52883897 Dirección CLL 1 A BIS # 7-06 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2891455 
Tipo Persona NATURAL Forme Presentación UNIDO Total Afiliados 1 
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal identificación 

DATOS DEL AFIUADO 

Documento CC 52883897 
Residente Exonerado N 

Apellidos y Nombre. Código Ciudad • 
Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubleaelén Laboral 

Tipo Cotizente 59 00 SALINAS HERNÁNDEZ SANDRA JEAN NETH 11001000 - 11 BOGOTA D.C. 

hl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AF1UADO: 

Novedades 
11/4.111404 MUY 

Pensión Salud Sesgas Cala Pareflesies 

11 1101411)111/ 111:.  

p  , 

14 

reemere 
er 

Me 
1144, isi, 

4j" 
NO 100 Ir 

UY 
4= "a'  lett tr• lee  " elee. e" Ir ir Nrey 4 MIL 11114/11 et ce  Mi. 4.441140.14 = 1101 IV 

'listos 1.51111 III 1 Une= II.40 1 O lo 1111014 Silo1 I .0.Xu:03 1 21000 O 14.11 S 2430 11 l$ 041•2•1 1 14M MM411 0% II II 0% 1 I 0% 52 

IV TOTALES 

Total Apanes Peneldn Total Apalea PSP Total Asas FSPS Total Aporree Salud Total Sortee Mese ~Apalee Cejaa Tes Apalee SENA Total Ambulen Total Apaleen» Total Aporten RIN 

Total Rad 
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS AM. SUBA NINGUNA CCP SENA ICOF GAP MEN 

$160.200 $O !O $1$X9 524.100 10 so $0 $0 50 5309,400 

Página 1 de 1 

Linees de Servicio FonoB1MPLE: Bogotá 4446534 • Cell: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 130 00 - Cartagena: 694 54 44 • Pereira: 340 25 52 - Barranquilla: 361 811 50 • Resto del Pele: 010000 971 971 - 
¡Más que Fácil, SIMPLE' 
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SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO EN SECOP  SEPTIEMBRE 2022 PS 5515 2022 

10/10/22, 20:20 editar 
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1 	
ir a 

Enanos° 	vere 	Aemootrauten .oreneov -• Ver contrato 

inri:marta" general 	 cancelar 

Condroones 
VER CONTRATO 

Bienes y servicios 	 Ejecución del Contrato 

Documentos del Proveedor 

a es página ams 	ayuda O 

< 	Evaluación de la Entidad Esiatal 

Poroenlao Recepción de arliculos 

Plan de Pagos 
documentos del contrato 

mrormacion presupuesta 

7 	Ejecución del Contrato 

Modificaciones cei Contrato 

Clenplinveolos 

¿be requleren emisiones de códigos de autorización? 	si No 

Identificación de pago 	número de lectura 	Fecha de *malón 	Pecha de recepción 	estor total de la factura 	atado 

No existen resultados que calan con los °Menas de búsqueda especificados 

COM(• 

Documentos de ejecución del contrato 

pasarla:1M 	 nombre del archivo 	 cargado por 

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION D1R 	OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DI R 	Comprad« 	Descargar 	detrae 
GTH.pre 	 GTH pdf 

PS 5515 2022 CUENTA DE COBRO 	PS 5515 2022 CUENTA DE COBRO 	Proveedores 	Descargar 	detalle 
AGOSTO 2022. pd1 	 AGOSTO 2022.pdl 

NC CAMBIO SUPERVISOR 22uSEPizip 	NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEPaip 	Comprad« 	Descargar Mak 

PS 5515 2022 SUPERVISOR DE 	 PS 5515 2022 SUPERVISOR DE 	 Comprador 	Descargar 	detalle 
COMUNICACION-22 SEP.pdf 	 COMUNICACION-22 SF_Pall 

CD  Silleae 

Borrar 	Cargar nuevo 

RIME 
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