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v : AP-IA-
[ seeode s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

[&
D Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ /" Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 3170 2023 C.D.P. No.: 51 1 .
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC )
Unidad a la que ppftenece: SAN JOSE OBRERO /
7 Z
Nombre del Contratista: | MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO /| cc. [1.032.470.991 /] de [BOGOTADL. ]
Z
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: I$ 543225 / |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° |MESDECUENTA| .. op 4 pAGAR vsmf: NUMERO DE "ﬂ’&,ﬂ
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $5.523.543 7017 |2023-03-16 |2023-04-26 T | FEBRERO 2023 $3.736.488 $ 644.000 7865625695 |/ 2023-02-03
2 2 126 M, 2023 $3.228813 V4 7/
3 3 273 TMARZO 2003 3543035 7 $492.500 ?869128671/ 2023—03—d
2 4
5 5
6 6
7 7
3 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 ~ 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.853.831 $11.377.374 $ 7.508.526 $ 3.868.848

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMER.[AARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD }ENTRO ORIENTE E S.E.

Relacién de actividades para el periedo: Desde: |2023-03-27 é Hasta:

2023-03-31
BESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
" ; CTIVIDADES DESARROLLADOS EN 0ODO UMPLIMIENTO DE CAD.
(Las estipuladas en Ia minuta) A =S O'L:éAnClkolN ENC CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el . L . . . .
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Realizar caracterizacion socio ambiental, evaluacién de plane sde|Fichas de CSA

1 . . . | . . cuidado familiar a familias priorizadas por riesgos psicosocial o|Fichas de Plan de Cuidado Familiar
Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente SIVIM SISVECOS Base VSP

y suscrito entre el FDS la Subred

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Plasmar las actividades ejecutadas del 27 al 31 de marzo de 2023

desarroliar diariamente Cronograma de Marzo

Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones
Colectivas. Presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS la Subred.

Realizar caracterizacién socio ambiental, evaluacién de plane sde|Fichas de CSA
cuidado familiar a familias priorizadas por riesgos psicosocial o|Fichas de Plan de Cuidado Familiar
SIVIM SISVECOS Base VSP

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro |Cumplimiento de las asistencias técnicas programadas por los{Lista de asistencia de Asistencia
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de |profesionales de apoyo Tecnica

habilitacion y acreditacion de servicios de salud.




entre el FDS y la Subred

'r é Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E f,g,’t’slfopjf;';"“”‘””
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227 N
@ 4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : . .
Centro Oriente ES.E. i
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos . ’ N . . L L
i . aprop - P . pertt . |Realizar acta de apropiacién de lineamientos del entorno cuidador|Acta de apropiacion de
| 5 ]y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito . .
; hogar lineamientos

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los
requerimientos de los entornos y procesos transversales.

Cumplimiento de las asistencias técnicas programadas por los
profesionales de apoyo

Lista de asistencia de Asistencia
Tecnica

Realizar revision y responder por los formatos, documentos,

bases o informes generados como resultado de las acciones o

7 intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y

lineamientos técnicos de! convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred.

Diligenciar las fichas de cada intervencion segin lo indicado por el
lineamiento y diligenciar la base VSP de acuerdo a los seguimientos
realizados

Fichas de CSA
Fichas de Plan de Cuidado Familiar
Base VSP

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios €
s institucionales que se requieran, para el desarrollo de las
acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

Canalizacidn intersectorial para los usuarios con necesidades

Formatos de canalizacién enviado
por correo

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica
detectados en cada una de sus intervenciones

Realizar notificacién al area de epidemiologia de los EISP

fichas de notificacién

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de
acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades,
10 | metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre €l FDS y
| la Subred.

Cumplimiento de las asistencias técnicas programadas por los
profesionales de apoyo

Lista de asistencia de Asistencia
Tecnica

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo

1 o "
a la normatividad y tabla de retencién documental.

Presentar debidamente los formatos de las intervenciones realizadas
(caracterizacion y seguimiento del plan de cuidado familiar)

Fichas de CSA
Fichas de Plan de Cuidado Familiar
Base VSP

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Realizar socializacion de fichas tecnicas

Lista de asistencia

Observaciones:

OK (Qu!$Q£7 .‘qd,—ve_) F- C

fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo edjuntar |
¢l soporte de afiliacién a) Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de mancra vencida de acuerdo con las

O

Firma del Contratista

cC T.032.470.991 de BOGOTA DC.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
: ) - CC 51933284
CARGO: PROFESIONAL E§PECIAL[ZADO AREA ' CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27| | ) REFERENTE DE GESTION
—
IRM | _ ’\ —_ FIRMA L./, (/ '




Cuenta de cobro 03- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAA}@/
C.C. 1.032.470.991 DE BOGOTA '

LA SUMA DE:

QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO
PESOS
($ 543.225) \

Por concepto de:

. Honorarioy{ prestacion de servicios en cumplimieﬁto del contrato No PS
3170 2023Corréspondiente del 27 al 31 de marzo 2023 /

o

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL' UNIVERSlTARlO/ﬁN/ ENFERMERIAAA
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,

@%ﬁlﬁfu

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
C.C. 1.032.470.991 de Bogota

Teléfono: 3168325224

Direccion: CL 4 SUR 15A 22

No Cuenta: 912022944 Ba BBVA

Fecha: 30 de abril 2023



TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CARRERA 11 NO 53-134
02-INDEPENDIENTE

ps o
NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

1032470881
MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
BOGOTA - DISTRITO CAPTAL | | piias oE m

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
IORA:

9618 || FECHA PAGO (anasfmmidd):

HNDEPENDIENTE
Servicios de taguros sociales de safud.

NO

HNDEPENDIENTES

1948670209

ADMINISTRADORA

cdpiGo

BUBTOTALES:

NOMBRE

COTIZACION EMPLEADOR

230301-PORVENIR

ADMINISTRADORA

3239200 34

INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD

APORTES VOLUNTARIOS
COTIZANTE | SOLIDARIDAD

54q

SALDO A FAVOR

TOTALES

VALOR PAGADO

CODIGO

NOMBRE

NUMERO NOMERO
AUTORIZM:ION]— VALOR | AUTORIZACION I VALOR

PLANILLA VALOR

COTIZACION

DESCUENTO

$q

NOMBRE N

— No. COTIZANTES I

APORTES

IR
S ]
.. 4
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES R " SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
32 PP O & & peNsION - SALUD ARP cc ICBF_| ESAP _|MINEDU|
PO SALARIO |TIPO DE |@ MmN o 5 g - FSP
N " oion BASICO [SALARIO|Z % §§ ] R AR AR T R 8 .18C VOLUNTARIOS [0 RIFA lcoTizacion| VALOR| TOTAL | Lo 5 8c 1BC | aoaam | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
2|5 2k 2 . 1LEADO | ESPECIAL ADRES| APORTE 2] IAPORTE| ORTEAPORTE|
. S
£ HESNAZA~ BROEPENDE 31,054 448 NO 730 $9 $4 $q $q" Nomal $186806 SO S 166.90014-23- POy §103: §CCF22- _ 1$29.900 $d sa sq
fumRaco NIE ORVENIR POSITIVA | | 1.484.598 1.484.596COLSUBSI
FERNANDA AL SISTEMA COMPARI pio
£ RIESG0S lh DE
SEGUROS
) A
TOTAL $ 492.500
hl 1

2023/03/02 8:30 PM USUARIO: SOI CC1032470881

PAGINA 1 DE 1



e & e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘.-.:7,?’"50/ / = COMPROBANTE DE PAGO @ banco popular
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032470991

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 11 NO 53-134 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8119616

I-INDEPENDIENTE

Servicios de seguros sociales de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7869128671 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1948670299
LIQUIDACION GENERAL
, TOTALES
A n\“ a Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- ~_ PENSION S N -
ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 239.200
o ’ SUBTOTAL: T 1 - $ 239.20
N SALUD . - T
ADMINISTRADORA .. ¢ 4 Y
NIT cODIGO "~ 7 . 'NOMBRE Ty
800251440 | EPS005 |[EPSO05-SANITASSA ~ - . == \ b 1 $ 186.900
j SUBTOTAL: 1 $ 186.90
~  CAJA DE COMPENSACION o
ADMINISTRADORA
NIT c6DIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO L/~ A 1 $ 29.900
T SUBTOTAL: o R $20.9
g PaB”
- } RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.500
SUBTOTAL: g ) 1 $ 36.5!
|
TOTAL PAGADO: $ 492.500

2023/03/02 8:29 PM USUARIO: SOI - CC1032470991

PAGINA 1 DE 1
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Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1948670299

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> jue, 2 de mar. de 2023 a la hora 8:30 p. m.
Para: Mfmisnazab@unal.edu.co

jHola, Maria Fernanda Misnaza Buitrago

Gracias por utilizar los servicios de BANCO POPULAR y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1948670299

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccién: $ 492.500

Fecha de Transaccién: 02/03/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

P Procura cambiar tus contrasefas bancarias frecuentemente.



Escritorio = Men( — Administracion de contratos — Ver contrato

informacidn general

Aumentar et contraste
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Id de péagina:: 23000726 Ayuda @

[ < ][ evatuacisn de ta Entisad Estatal ][ > |

Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor .o Porcentaje . - Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestat
LSe requieren emisiones de cédigos _
o Ejecucién del Contrato <8l +"No

de autorizacién?

) Modificaciones del Contrato Id de pago NGmero de factira  Fecha de smisién Fecha de recepcién

Valortotal de lafactura  Estado

Incumplimientos LNo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

—

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

Nombre del archivo

Cargado pot

"[J  PS 3170 2023 CUENTADE COBRO FEBRERO
~ 2023.pdf

PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO FEBRERO

2023 pdf

Proveedor Descargar  Detalle

[ Borrar l[ Cargar nuevo ]

[ Evaluacion de la Entidad Estatal ]
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