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Subred integrada de Serviclos de Salud

Centro Orlente ES.E.

SUBRED !NTEGRA%A DE SERVI%XOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E\

YO — GESTION DE CONTRA'

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

e TR

. TE e B L 7 - 1DATOS GENERALES DEL.CONTRATO T ¥ 1 s R R
PS 3605 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No- CONTRATO - OFS: 2023 oz 626 Serviclo al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: | HEIDY PAOLA CAMARGO GONZALEZ ] cc. [1.024.505.472 ] ¢ [BOGOTA

Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: ~ |2023-04-26 Valor Mensual: S 4.613.064 annracnbrnr:|$ 4.613.064

ApICION! | VALOR . < .EECHADE . N, MESDE. cuxun o i’?(;: P AG AR vs‘;‘é%’:fgg’ Nmﬁgo DE “gf(:_‘o‘?'ﬂ-

LOTROSI [ ADICION. [* ' TERMINACION‘ ‘ LCTAY): DE COBRO: TR m SOCIAL .. PEANILLA PLANICLA
1 $5.541.599 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 626.775 $ 533.800 9446587078 6/02/2023
2 $2.181.177 | 1520 |2023-05-27 2023-06-10 2 | ABRIL 2023 $4.613.064 $ 538.800 9449567433 17/04/2023
3 $3.083.733 | 1715 |2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 4.613.064 571.000 9450734101 09/05/2023
4 $9.677.406 | 2106_] 2023-08-11 2023.09-02 4 | JUNIO 2023 4.613.064 571.000 9451807407 13/06/2023
5 5 JULIO 2023 4.613.064 571.000 9452567285 23/06/2023
6 "6 | AGOSTO 2023 4.613.064 571.000 9453011266 2/08/2023
7 7
8 8
9 9
10 0
11 1
12 - 2
13 3
14 14 -
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR INICIAL' AVALOKTOTALY. L N T
Resumende | DEL CONTRATO DEL/CONTRATG' ;SALDQDEECONTRATO? -
$4.311.304 $24.795.219- $23.692.095 $1.103.124

;,INFORME DE ACT IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL.OBJETO DEL:CONTRATO

R e ~ .

‘OBJETO DEL CONTRATO . -~ -

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E,

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 12023-08-01

Hasta: |2023-08-3l I

OBLIGACION ES ESPEC(FI
flas unpuhdn @ umlmm)

G4 b« . DESCRIPCION DEL DESARROLL R 3
v Amvmmns‘nmomnos,wzumgnq EN CUMPLIMIENTO DE i . T
. o JOBLIGACION * 7~ % ¢ o4 - FRODUTO OBVIDENCIA,

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

Elaboraci6n y proyeccién de plan de accién con las actividades propias de los

1, lactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital lineamientos técnicos y opemnvos de la dimensién de sexualidada Derechos Medio magnetico
segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Sexuales y Derechos Rep ivos .
+ —
o Articulacion con los entornos de vida cuidadora para generar lasacciones de
"2 |Presentar 1 el 8! de actividades a desarrollar. fortall tras la identificacion de las idades propias de cada entorno, Medio magnetico
se ejecuta fortalecimiento técnico a los funcionarios de los entornos
?|Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, . . ” - T
. N ‘. Desarrollo de las acciones de informacién, educacién y comunicacion dirigidas
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los N " " .
3 N N . N . . a los entomos de vida cuidadora Medio magnetico
‘fanexos y lineamientos técnicos de! convenio PSPIC vigente y suscrito entre
. {el FDS y la Subred
" | Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes [Recepcién de preservativos acordes a solicitud, se ejecuta la respectiva entrega Medio magnetico
¥ |de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y acreditacién |de los mismos a los entomos y tranversalidades adscritas a la Subred g0
.+, |deservicios de salud
s I.{eahzz?r aproplacion conceptual ‘:ICSde Su per fil con los anexos y Se realiza seguimiento. a 1a realizacion de las pruebas rapidas de VIH, Sifilis y " .
. '5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y i Medio magnetico
i Hepatitis B
|1a Subred.
i "+ | Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos
- 6 del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y Se realiza articulacién con PAI con el objetivo de establecer estrategias Medio magnetico
% |profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y p gins para la ion de Hepatitis B en poblacién prioritaria edio magas
- transversales.
. |Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o : . . . .
DIV H . . Se realiza articulacién con los lfderes de los entornos de vida cuidadora y
# |informes generados como resultado de las acciones o intervenciones A . L, . . .
N A A . . e s de PAI para gias para la ej de jornadaas d Medio magnetico
= " ‘lrealizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del aplicacion de Hepatitis B en Ia poblacién prioritaria
" convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred P P P P
b Participar y g los acercami jos e il les que [Se ceunta con pasticipacion en los diferentes espacios de apropiacién conceptual
8 |se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso|para identificar fallas en la calidad persnstenles que provocan baja efectmdad de Medio magnetico
%.., |Transversal del PSPIC ' las atenciones en SSR, segin ca ia del p de [
' o o Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en PO . .
9. cada una de sus intervenciones. Reuni6n bimensual programada para el mes de Mayo de 2023 No aplica




. i Secretarla de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

{Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
| procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos

Participacion en espacios de ia técnica p desde el nivel
central Comité Materno Perinatal de cada subred, Red distrital de VIH, la mesa
técnica bimensual de VIH y de los p de dinacién y articulacié

10 establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC interna con Gestion del Riesgo de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud y Medio magnetico
! vigente y suscrito entre el FDS y la Subred los equipos operativos de! PSPIC sifilis y espacios definidos en cada subred
1 dos con los de SSR
L] . . . Se real asesorias y dirigidas a Jos funcionarios de las
1 OrgamTAf elarchivo de fa docl.lmentacxén generada de seuerdo a la diferentes IPS adscritas a Ia Subred que se encuentran priorizadas para la Medio magnetico
N normatividad y tabla de retencién documental dimensién de DSDDR

Implementar de las ticticas extramurales necesarias para buscar la
P

Se realizan Ias mesas de trabajo de la poblacién Embera y 1a EISP a nivel de la

12 |p n p por iniciar, y comy 3 de subred Medio magnetico
vacunacion
i Gestionar la entrega de distribucién de biolégico y consolidacién de . . . . .
. 13%: informes tes de movimi de biologicos del p de PAL No aplica para el periodo No aplica para el pericdo
&
[ “|Reatizar las demés obligacione: que se rel con el objeto del

14 |contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato
- "|de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

No aplica para el periodo

No aplica

Observaciones:

S-S o St

Nota: Es deber contractual anexar Ja certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar]
¢l soporte de afiliacién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn., Tenicndo en| ¢
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las|

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

o

Firma del Contratista

C.C. 1.024.505.472 de

BOGOTA
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LUZ ADRIANA CASTANEDA

- MONTEALEGRE

" . PR

COORDINADOR(A) GPAISP

L5 o el i o
’;'f e@% FIRMA- W
(RN -




x - 4

Cuenta de cobro 009- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

HEIDY PAOLA CAMARGO GONZALEZ
C.C. 1.024.505.472 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
($4.613.064)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3605 2023 correspondientes del 01 al 31 de agosto de 2023.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

—H

HEIDY PAOLA CAMARGO GONZALEZ

C.C. 1.024.505.472 de Bogota

Teléfono: 3203013946

Direccién: Carrera 71 58 50

Cuenta de ahorros No. 0570451870120123 Banco Davivienda

Fecha: 31/08/2023

o
Y
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. T ExonerTéi;FSENA e
CC 1024505472 Y GO GC INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra71fn62d50sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
2023-0 = rearses 1 2023/08/17 2 | BANCO DAVIVIENDA $571,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 S0 $295,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,300 S0 $295,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $0 945,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 $0 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 S0 $230,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $230,700 S0 $230,700
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'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o o N N T = Ry
Periodo . Clave ’ Tipo ] Fecha Lol ST Pago . = A4 § 3 AY JF
fPension |. 4salud Pago Planilla |  Planilla - "Limite " ‘Pago B Banco | § § if j fm’”“ Srasfl & 7 BT ¥ yiior
202307 |2023-07 79377565 9453011266 N 2023/08/17 2023/08/02 | BANCODAVIVIENDA o Boe® 1 Lﬁv
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | - ' g Faa ,% éjgvﬂ 1“.9% ‘%5;% /Rl
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i ik ] r 1CBF
1 [cc Jio24s05472  [CAMARGO HEIDY R o] .| 14 | 30 |epsoosf 30 J0 | e300 No
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HEIDY PAOLA CAMARGO

Ahorros

o [

Descripcién
Comipra-APORTES EN.LINEA

Fecha )
01/08/2023 |
$-571,000.00
Réferencia -
0000000079377565

Néimero de-aprobacién
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toric = Menu = Administracien de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Praveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

Editar

- UTC -5 9:31:02
CAMARGO GONZALEZ

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢ Se requieren emisiones de

fl

Si N
cédigos de autorizacién? : ©
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
2023.zip 2023.zip
PS 3605 2023 COMUNICACION PS 3605 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf
)5 2023.pdf RP PS 3605 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
023 CUENTA DE COBRO PS 3605 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
23.pdf JUNIO 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 3605 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
:3.pdf ABRIL 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 3605 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
1)23.pdf MARZO 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO PS 3605 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
'3.pdf MAYO 2023.pdf
023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
'3.pdf
| Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Ayuda | Espaiol {Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10372717
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