. Bi Secretada de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3 TION DEL
No. CONTRATO - OPS: PS 3440 2023 C.D.P. No.: 244 Praceso que pertenece GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio al que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a Ia quc pertcnece: SAN JOSE OBRERO'
Nombrc del Contratista: | JENNY ANDREA ALMANZA CORTES | cc. [1.026.278.014 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2023-02-10 Fecha Terminaci6n inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: |$1.845.152 7~ Valor a cobrar:($ 1,845,152 - I
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA "VALOR A PAGAR ‘;’;&%‘;};)ASDO NUMERO DE FE::&‘ODE
R
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.549.000 701 2023-03-16  }2023-04-26 1 FEBRERO 2023 [ § 1.030,920 certificado certificado certificado
2 $2.095852 [1161  [2023-04-27 [2023-05-26 2 |0 22%2”‘3 \RZO- 1 1490.148 | §216.600 9447955584 /0312023
3 |5872436 2023.05.217 a023.06.10 7 3 | ALIMARZO- g 250700]  $215.400 9447955584 7/03/2023
4 4 ABRLL 2023 s 1.845.152 $ 358.900 9448419323 5/04/2023
=5 5 MAY0 2023 |5 1845152 § 358.900 5439709661 10/05/2023
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
Tt 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ‘
Resumende | DEL CONTRATG DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1.674.263 $7.191.551 $6.462.072 $729.479

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2023-05-01 :l

Hnsta:|2023-05-31 :1

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en i minuta) ACTIVIDADES DESARROLMPOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
. . S vxiAL L Che DESCRIPCION DEL: DESARROLLG = R
OBLIGACIONES ESPECIFICA . ) ACTlV]DADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA™ : KW
(Las estiputadas ed In minuta) T OBLIGACION il . PRODUTO O EVIDENCIA
AP anu
“1""|Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital Apoyo en labores asignadas por Lider def Componente Drive
seain i via Subred _ _ _ .
2 “ |presentar o de a Oiti del el en e! que se consignan las actividades Drive y soportes fisicos
programadas
t 2 fen rPI;'nrde‘ o Colectiv la i i
vy |enel p o sop! que se SN . tive
3 . -|soficite conforme a fos anexos y técnicos del PSPIC vigente y . del de yP Fisico entregado a técnico administrativo
S al ODJET0 UeT Conuato para € Wnynuu T
e :alidad v aquellas ddeﬁrddas dentro de los planes . Apoyo en labores asignadas por Lider det Componente sivigita -base positivos Drive
e fos de y de
_Jde sand
: .| Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y [neamientos N 1
§ N técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Siigfa y base positivos Drive y aplicativo Shigila
: ;‘ i Dl%tar;::n; de alas fichas, bases ¢ i Digttacion fichas 346 de las acrtividades de muestreo, boton de alerta y tropa soclal Drive, base de datos
. Iovganizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla o+ jon de fichas abordaj Drive
de retencion documental. - 4
-| Realizar las demés obfigaciones que se relacionen con el T " .
+~ |objeto del contrato y que sean requeridas por fa supervision. Apoyo a las por el sup d "?La\ Orive
Obscrvaciones: c ') /
O _ceovads  ALid  Abey L PohyernC
Nota: Es deber contrmetual ancxar Is ccrtificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar ¢l soporte de ofiliacién al Sistema General de Seguridad Sociat en Salud como catizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con In implementacion del Decreto 1273 do 2018 ¢f pago de aportes sc hase de manca venvidn de
acuerdo con las fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, [ Firma dcl Contratista
C.C. 1.026.278.014 | de BOGOTA
I
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
) PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
~
FIRMA o~ U FIRMA ‘ . 7 - u




Cuenta de cobro 05-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBEA:
JENNY ANDREA ALMANZA CORTES
C.C.1.026.278.014 de Bogota

LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA
Y DOS PESOS
($ 1, 845,152)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cump[imiento del contrato No PS
3440 de 2023 del 01 al 31 de mayo de 2023.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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,

JENNY ANDREAALMANZA CORTES

C.C.1.000.491.894

Teléfono} 3108122351
Direccién: Cl 60A SUR 23B 12
No Cuenta: 24096844221

- Ahorros; CAJA SOCIAL

Fecha: 31/mayo/2023 4



Enll'nea frm e icim s et ams e s ey
RALES DEL APORTANTE
én dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-v" P Teléf Exonerado SENA e
ALMANZA CORTES JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL {CR13NI7-74 BOGOTA-B0GOTA O.E. 5555555 N‘o ‘

RALES DE LA LIQUIDACION
fo Clave Tipo Fecha Pago

Salud // Pago Planilla Planilla Limite Pago L Banco Dias Mora Vator
)23-04' 1 1000001189 ] 9449709661 v [} 2023/05/04 2023/05/10 Iﬁ‘«NCO BOGOTA 6 $361,700 /
IN DETALLADA DE APORTES
IMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ficacion Nombres CodigoJDias' 18C Aporte Codigo |Dias IBC I Aporte Codigo |Dias 18C l Aporte Codigo |Dias IBC 1 Aporte Dias] 1BC ] Aporte
m (TAflados) ‘ [£1¥iE0.560) 5, 745600 3] S [£28%500] [T G
sajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,6001] $1,160,000 5145,000- $0} $0 $1,160,000 $28,300 50‘ $07
4 Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $28,300 30 50‘
6278014 'lALMANIA JENNY ‘jmooa l 30 $1,160,000] $185,600{  EPS00Z] 30 $1,160,000 $145,000 [} 50 so|  1a11] 30 $1,160,000 528.300] © | 50 504
Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 S0 $1,160,000 $28,300{ | $0 $0
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RALES DEL APORTANTE ‘ 4

6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Tetéfono Exonerado SENA e |
ICBF :

| ALMANZA CORTES JENNY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR13IN17-74 ] QOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
RALES DE LA LIQUIDACION
jo Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
123-04 1000001189 19449709661 f [} 2023/05/04 2023/05/10 ] BANCO BOGOTA 6 . $361,700,

DE PAGO

~copiGo

NIT

TRADORAS: 1)
25 231001 800,227,940 6
TRADORAS: 1)

14-11 890,903,790 5
TRADORAS: 1)
TAL £P5002 800,130,907 4

1 $185,600
1 © $185,600
1 $28,300
1 $28,300
1 $145,000
1 $145,000

1 $358,900

" DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

INCAPACIDADES

" SALDOSE

VALOR A PAGAR '

$1,400 $0
$1,400 $0
$300 $0
$300 - s
$1,100 %0
$1,100 %0
$2,800 $0

5187,000
'$187,000

$28,600
$28,600
$146,100
$146,100
$361,700



, .10/5/23,9:38 1683729391526 .jpg

Comprobante
Pago de servicio

D PDV: 261638

D Incoctadito: 203465
= Fecha: 2023-05-09 3
Hora: 17:35:41

Danvenio' PLANILLA AS APORTES EN LINEA
R Cadigo de convenio: 1506 3
S  Rcferencia de pago: 9449 709661
o Nurn aprorracibo: 274161 IQ,},
Trx BM: 20230509173541 4,'458\;
Terminal Aval: 7948
Valor: $361.700,0

Estado: Exitosa

Elcosto de esta transascién es $D
Inea de Atshcign al clighte: Bogotd 74326286 /
Nacional 018000512825
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10/5/23, 13:18

DIOTBMAE™ i)

Colembia Compra Efidente

| Busqueda

Mis procesos

Menu I Ira

Escritorio = Ment > Administracién de contratos ~ Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedpr
5 Documentos del contrato

¢ Informacion presupuestal

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumsniar el con

UTC -5 13:18:05
JENNY ALMANZA

-Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

:l Evaluacion de la Entidad Estatal

]

Y Porcentaje {)Recepcién de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Cont
8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

¢ Se requieren emisiones de

Osi €
codigos de autorizacion? s No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
jenny cuenta.pdf (Archivado) jenny cuenta.pdf Proveedor Descargar Detaile
jenny cuent marzo.pdf (Archivado) jenny cuent marzo.pdf Proveedor Descargar Detalie
O jenny cuenta febrero.pdf jenny cuenta febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O jenny cuenta marzo.pdf jenny cuenta marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
M NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
- 2023.zip 2023.zip
] PS 3440 2023 COMUNICACION PS 3440 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf.pdf
PS 3440 2023 CUENTA DE COBRO PS 3440 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL.pdf MES DE ABRIL .pdf
PS 3440 2023 CUENTA DE COBRO PS 3440 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023 (1).pdf MES MARZO 2023 (1).pdf
{ Borrar “ Cargar nuevo i
Cancelar ! é Evaluacion de la Entidad Estatat

© VORTAL 2018 Términos de uso

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

[Espanol (Colombiz v

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

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10099038

mn



