SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-A-FT-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 014
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

- 1. DATOS GENERALES QEL CONTRATO

lo. CONTRATO - OP! PS 3855 2023 Ve C.D.P. No.: Proc‘es.o que pertenece: [GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio al que pertenece:[PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO HOGAR
Unidad a fa que pertenece{SAN JOSE OBRERO
Noembre det Contratis{ CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ ] c.c. [1.018.496.899 ] <e:{BOGOTA ]
Fecha Inicio: | 2023-03-27 .Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $3.998.136 Valor a cobrar:{$ £86.683
ADICIONS  VALOR | o0 FECHA O INICIO FECHA DE or | mespecuenta | vaLora VALOR | wumerooe [FECRS DR
"OTRO SI| ADICION' | TERMINACION A OE COBRO. PAGAR . SEGURIDAD PLANILLA. | o i A
i $4.803.009 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 S 543.225 S 462.600 1052515118 | 06/03/2023
2 $1.890.423{ 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL_2023 $3.998.136 § 467.000 1053120292 | 04/04/2023]
3 52672667 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO_2023 $3.998.136 S 494.900 1053860409 | 10/05/2023
4 $8.387.394 | 2106 /] 20230811 7 2023-09-02 1 4 JUNIO 2023 $3.998.136 $ 494,900 1054710615 | 12/06/2023
5 5 JULIO 2023 $3.998,136 $494.900 4 1055445247 /| 12/07/2023 | 7
8 6 —————-———-—————"D'C'ONZ’;;? JU;'O $586.683 .| $494.900 J 1055445247 <] 120772023 |/
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VALOR B
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | INICIAL DEL L : SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO. .« CONTRATC REALIZADOS
contrato $ 3.736.488 $ 21.489.981 $ 17.122.452 $ 4.367.529

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA 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 Vs

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2023-07-01 Hasta:|2023-07-31 }’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ——ACTIVIGADES DESARFOLLADOS ENEL PERIGBO EN .
{L.as estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarroilo de fas actividades de! X " Cﬁmograma mensual de
1| Plan de Intervenciones Colectivas en et Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y Desarrollar acciones en et ador hogar de acuerdo a los actividades, acta de reunidn,
suscrito entre el FDS y [a Subred. [ itos biecidos de la ia de salud y cumplir con los apropiacién de lineamientos y
direccionamientos respectivos desde det supervisor del contrato revisién
2 P mer l el cronog de activi ad
Elaboracién de cronograma mensual de actividades Cronograma
. Apoyar la prestacién deservicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la
3 | informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos det § i .
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Susred. Se realiza ejecucién a las izaciones en el . con calidad del] Formatos de caracterizacion,
dato y correcto diligenciamiento APGAR familiar y olan familiar
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejcramiento continuo de | -, .
4 calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej iento de 08 di R_eallzar apoyo a las acuvndadesAmheremes de.l contrato como lo son ) ) .
5 de habilitacién y acreditacion de servicios de salud, jomadas desarrolladas en las dlferefﬂes localidades de la Sub Red Listado de asxslgr'ma. actas de
Centro Oriente reunién
5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos
y lir i scnicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y ta Subred. Se realizé acta de apropiacién de lineamientos de! entomo cuidador
hogar desde el perfil de Nutricién Acta de apropiacion
Desarrollar procesos de asisiencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de
6 | Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesicnal, en funcidn de los
requerimientos de los entomos y procesos transversales. Se participé en las asistencias tecnicas convocadas por la SDS y por el
entomo cuidador hogar Acta y listado de asistencia
Realizar revision y responder por los formatos, d . bases o inf generados Se realizo intervenciones integrales a los usuarios de ias localidades
7 | como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y asignadas desde el perfil de nutricion, por medio de visitas domiciliarias
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y ta Subred. en la pericdicidad que indican los [ ientos del entomo cuidad
hogar para los diferentes eventos asignados Base VSP y planes familiares
Participar y i los i < itarios e institucionales que se requieran, " s e . "
8 o b H . Se ar con er asi como la
para el desamollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal det PSPIC. promocién a fa comunidad de las diferentes ofertas institucionales que
requiera la poblacién de acuerdo a su necesidad ‘Canalizaciones
s Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus Se realizan procesos de canalizcién para activar rutas segun las
intervenciones. necesidades evidenciadas asi como formatos de nolificacion segun el | Formato y base de canalizacion,
riesgo evidenciado fichas de notificacién




™

Participar en las asistencias técnicas por SDS de rdo a los pi
10 i ¥y a las actividades, metas y prod bleci en los anexos y
lineamientos técnicos det convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizar actividades referentes al perfil de nutricidn, dando resupuesta a

fa poblacién asignada segun los lineamientos proguestos Base VSP y planes familiares
. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a fa Organizacion de formatos y g en las
11 NS o . . L - . . Fi de planes
y tabla de | enlos con calidad y oportunidad.
Realizar las demas obigaci que se ) con el objeto del contrato y que sean ivi ¢ parte del entomo cuidador hogar asi | Listado de asistencia. actas de
12:] requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace oy T poc p . 9 P
como tambien apoyo de actividades inherentes del contrato reunién

parte integral de! presente contrato.

Observaciones: A
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Satud, peniﬁn y ARL. En caso de tener

contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como _Cgm\oﬁ I\cheO rh’w%)\

cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con |a implementacidn del Decreto 1273 de 2018 Firma del Contfatista
el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 [CG. 1.018.496.859 ~—de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS No. +: D | VISTO'REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE S
T oI T A SO E R OO -
A A - N - LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: - 33703088 . NOMEBE. CC 51933284
© | APOYO OPERATIVO SEGUIMIENTO o - PROFESIONAL
CARGO:. PARA LA GESTION INTEGRAL DEL . CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
: RIESGO DE GESTION
T ‘ —— J
FIRMA T 3 . FIRMA : A-7 - V

87



Cuenta de cobro 009- 2023 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E. 7
Nit. 900.959.051-7 7

DEBE A:

CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ —~
C.C. 1.018.496.899 de Bogota -

LA SUMA DE:
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
($ 586.683)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 3855 2023 correspondientes del 1 al 31 de JULIO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
NUTRICIONISTA 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,

CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ

C.C. 1.018.496.899 de Bogota —~

Teléfono: 3125387076

Direccién: KR 7 42 109 _

Cuenta de ahorros No. 24076806674 Banco Caja Social ~

Fecha: 31/08/2023 -



P AG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION | .

CONSOLIDADA e o .
Fecha creacién reporte: 2023-07-12, 08:58:30 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: . 1055445247
Periodo Cotizacion:  “junio de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023 )
PAGADO 12/07/2023 . = = . o )
|. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ
Documento CC1018496899 Direccion CR 7 #42-109
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7809393
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién JUNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados _ 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
unticaan | Aoussesytomnen | e | sue 51518121818 gl Blalals | AT IR - IR e B I B B .- ) PO N Il Bl -0 ol B IR
CC 1010400899 {SAMLA ANDREA DELGADO F 00 | | | i | | | | (230301) PORVENIR $1599255|  $255500](2P5001) ALANSALUD $1509.255| 200000 2438 51509255 339 000|av.cC) MrGUNA CEF $0 30| 0] 0| 0] 30! 3494900
IILTOTALES
5 Aportes Aportes pack di SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién iBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud jAportes Riesgos | Apoitcs Cajus Aportes Sena Aportes ICBF EpgAP Min E’:Ioucaclén Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA . DE MORA
£ 1,569,255 $ 1,569,255 $ 1,509,255 $0| $ 255,800 $ 200.000 $ 30.000| $0 $ 0] $0 30 $ 0 ' $0 $ 0] $ 484,800 $0 $ 404,600
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - jMAs que Féci, SIMPLEI jEl Poder

tle 1o SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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NOMBRE DEL COMERCIO
SIMPLE Ol

NIT DEL COMERCIO
9999000973339

CODIGO DEL SERVICIO

38000

VALOR DE LA TRANSACCION
$494.900,00

VALOR DEL IMPUESTO

50,00

REFERENCIA DE PAGO
1055445247

FECHA DE LA SOLICITUD

12 julio 2023

REFERENCIA 1

10.0.19.58

REFERENCIA 2

o

REFERENCIA 3

1018486899

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
41676544

CICLO DE LA TRANSACCION

2

DESCRIPCION DEL PAGO

Pago de Seguridad Social




Mis procesos

Ment Ira

Escritrio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacion general

83

Cendiciones

(£]

Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor

Documentos def contrato

O

{nformacion presupuestai

A

7 Ejecucion del Caontrato
8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

Datos guardados

§ Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

i < }i Evaluacion de la Entidad Estatal || >

.,

. . . .
i Porcentaje ./ Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cddigos de autorizacion?

1d de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

1 Crear

0O o0 0o o a

Descripcién
RP PS 3855 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

PS 38552023 CUENTA DE COBRO ~

(JULIO 2023.pdf .

e
Cancelar |

——

© VORTAL 2019 Tamines deuse  Normativa  Scperte Remato

Nombre del archivo Cargado por

RP PS 3855 2023.pdf Comprador Oescargar Detalle
PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detatle
JUNIO 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detatlle
MES DE ABRIL 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf )

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

JULIO 2023.pdf

§ Borrar H Cargar nuevo j

I

i
§i

{ H
IR

Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 wvv.colombiacompra.gov.co/soperte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



