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. : CODIGO: AP-IA-FT-014
‘.' o gecbrezzia de S?i:dd semvicios deSaud SUBRED INTEGIZ.\:;I()):;(I;E Sggg’;%gilélé%%l#:g\gilgfgg ORIENTE E. S E VERSIOIY;(B
) SubreInegridade bbb FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E,
X & EEEE T NS ) LT L FME e e ok T, DATOS'GENERALES DEL-CONTRATO™ - = ™5l & H% ot BRI, g A -wa%;ﬁ
; : — |/ i Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - -
; No.CONTRATO - OPS: PS 3670 2023 | cD.P.No: 626 Servicio al gue pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION OPERATIVA 7
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO - ~ T g
i Nombre dal Contratista: [ ELIZABETH ROA SANCHEZ 1 c.c. |'1.010.225.825 | de: [Bogota D.C |
‘: Fecha Inléln: 20223-0::5-27 Fecha Terminacién Inlclal; 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.460.448 Valor a cobrar:| $ . 2.460.448 'r
: T35 T 7 ] = T — 5 - LOR'PAGO; ] 3
i | VALOR ABICIBH - N tal ies ug:;l:gmue IAD:
: "l o ¢ < i 2 ‘SOCIALﬁ e i e . : = 3
; BT 3023-04.37 2023.05-26 7~ | MARZO 2023 $ . $ 382100 | 7860888658 _ | 2023-03-02
: $ 1,163,364 | 2023-05-27 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 3 2.460.448 | $ 382,100 7872422856 2023-04-03 _
: S 1.644.756 | 2023-06-11 2023-08-10___ 3 |MAYO 2023 B 2460448 | §  362.100 | 7876486352 2023-05:09
: $ 5161592 | 71 2033.08.11/]  2023-00-02 / 4 [sunio 2023 $ 2460448 [§ 382100 | 7881194981 , | ,2023-06-09
i : T 5 [JULIO 2023 $ 2460448 |6 362,100 |, 7884810398 4 2023-07:11
. 6 |AGOSTO 2023 B 2.460.449] $ _ 382.100,, 7888647599 < | 2023-08:10./]
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! Resumen de BE CONTRATO i s
{ $ 2.299.448 $. 13.224.908 $  12.636.540 $ '588.368 £
; L » s . o Sie 2. INFORME DE. ACTlVlDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO:DELFOBJETO DEL, CONTRATO? %+, .
= i i . gAY ¥ v rT  OBUETODELCONRATOWGG v w7 B T R

FRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE' SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO /

ORIENTE ES.E. J

ilelaclén de;:actlvldadeg parael pe'iflodo:‘ . Desde: | 2023-08-01 / Hasta: 2023-08-31 ‘/
T v - = ! o LA S g -

n‘v ¢ Bns “DESCRIPCION DEE'DESARROLLO:  *
VIDADES' DESARROLLADOS EN EL.PERIODO'EN GUMPLIMIENTO*DELCADA\;‘
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SE CUéNTA CON UNA HERRAMIENTA DE

A Preslar sus servicios con calldad yop

Jad, para el desarrollo s las actividades del | » o\ 15 ApES Y PRODUCTOS CORRESPONDIEN ]
> TES A LA ASIGNACION DE
Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital seguin convenio PSPIC vigente y CONSECUTIVOS A LOS DIFERENTES FORMATOS QUE SE PRODUCEN EN EL ENTORNO CONTROL INTERNA ENDRIVEY
suscrito entre el FDS yla Subl_'ed HERRAMIENTA DE CONTROL WEB
ik n t l el cro de actl ad [l 'ENTREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES DRIVE
: e . :
Apoyar la preslacxon de servlclos en el Plan de Inter i [of la SE CU!:ENTA CON EL SOPORTE DE
informacién y/o soportes que se sollcite conforme a los anexos y Ilneamlen(cs técnicos del g;\s;’:sls;é: S\Nrgg gg;hgéTS:NZﬁi:l il;\lPERLOE?\E’SO%zE) glgl\;l’lgiION DELAS DIFERENTES . ENTREGA Y RECEPCION DE ACTIVIDADES Al
‘.,*" convehio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred DIGITACION
S N . L
c Apoyar fas actividades Inhererites al objeto de! parael inuo de ! .
4 +calidad y aquellas‘definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes gzs;’;’;ﬁ\é%‘ PROCESO DE GES| SEGUN LA CONTIGENCIA SEGUN LA NECESIDAD DRIVE

estandares de habllitacién y agreditacion de serviclos de salud. . B

| desde su perfll con los anexos y Ilneamlenlas técnicos del

converlo’ PSPI(‘ mgenle v SUSEritd entfe of | FDS via ‘Subred REALIZACION APROPIACION CONCEPTUAL DE LINEAMIENTO UNA VEZ EN LA VIGENCIA |ACTAS
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0s por 135 acciones, o lnter los e e acidad, | CONSECUTIVOS AIMENTACION DE HERRAMIENTA DE CONTROL DRIVE
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retencién documental DIGITACION

Organizar el archivé de’la d ntaclé dade doala Jividad y tabla de |REALIZAR SOPORTES POR LA CREACION'Y ENTREGA DE CONSECUTIVOS AROYO Y A

CARPETAS CON SOPORTES ACTAS
H 1

o - -
:|Realizar las demas obllgaciones que se relacionen con el objeto del contrato y'que sean

patte integral def presente cuntrato

requeridas porla stipervision Contenldas en el formato de necesidad de persunal que hace |DISPONIBILIDAD SEGUN LA CONTIGENCIA Y LA NECESIDAD DEL SERVICIO

LISTADO DE ASISTENGIA Y'ACTAS FISICAS |
EN EL SERVICIO QUE SE PRESTE )

T

Observacionss:

vy Peilieze i Lot pisalle

Nola Es deber ccnlraclual anexar la certificacion de! pago a Salud, pensién y ARL., En caso.de tener contrato nuavo
adjuntar el soporte.de afillacién al Sistema General de Seguridad Socal en Salud como cotizante y afiiacién a pensién.,
Tenlendo'en cuenta que cori la implementacién del Decrato 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

(Irma del Contratista

c.c.

Bogota B.C
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PROCESORESPONSABLE I ¢

BERTHA SOF!A DIAZ QUEVEDO

JONATHAN FERNANDO MERCHA&

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE LA SALUD CODIGO 242
GRADO 27

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
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Cuenta de cobro 010- 2023

-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ELIZABETH ROA SANCHEZ
C.C. 1.010.225.825 de Bogota D.C /

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS /
($2.460.448)

; Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS -
36702023 correspondientes del 1 al 31 de AGOSTO de 2023. 7

;OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO i PARA /
‘DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
fCOLECTlVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
:ORIENTEESE .

Cordialmente,

ELIZABETH ROA SANCHEZ /
C.C. 1.010.225.825 de Bogota
_Teléfono: 3195965682
" Difeccion: Calle 57D SUR 78K 30
; Cuenta de ahorros No. 24085318917 Banco Caja social

: Fecha: 31/08/2023 /
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TEO EMPRESA PRIVADA  ACTIIDAD ECONOMIEK Otos pabaos ds edicile, -
FORMA DE PRESENTACION: NICO
APORTANTE EXGNERADO PAGQ ARGRTES SALUD, SEHA £ KCBF {REFORMA TRIEUTARIAY: 8o
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e &0y [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: T / = COMPROBANTE DE PAGO ‘

# 1 . DATOS GENERALES DEL-APORTAN : e
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010225825
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH ROA SANCHEZ
i+ | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: _ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECGION: CARRERA 78 K 57 D 39 SUR TELEFONO: 3195985
' TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos-de edicion:
| FORMA DE PRESENTACION: Unico )
: : APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
‘f SRR DATOS GENERALES DE LA FLANLEAY
H S e} : .
) ' NUMERO PLANILLA: [ "7888b47599-TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
:  PERIOBO COTIZACION | MES: julio PERIODO COTIZACION MES: fulic
: : OTROS SUBSISTEMAS: . ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
 DIAS DE MORA: 2 :
: -
: FECHA 'PAGO (aaaalmmidd): {_2023708710 NUMERG AUTORIZACION: 94228591
Ve b B eaf T 8 WHIQUIDACION'GENERAL™ © * TR SRG R S IR T Al
. y TOTALES
- ~oilld Pao COTIZANTES | TOTAL
R v ' * PENSION ‘ i i
ADMINISTRADORA T )
L NIT; CODIGO | i NOMBRE . :
£ 800227840 | 231001 [37001-COLFONDOS ' N 1 _ $188.100
¢ SUBTOTAL: . 1 LC$7186.100
; N I N . ' .
. ' SALUD : .
, ADMINISTRADORA=: & & i
NIT: cODIGO | B *’”‘**NOMBRE sy, § T
| 800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS. DE SAEUD® “weus® & 1 . $ 145,400,
) ) SUBTOTAL: 1 {_$-145:400
CAJADE COMPENSACION v ’ : ‘
: ADMINISTRADORA )
NIT: CODIGO | NOMBRE j L
f 850066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR {3,™. i s 1 ....523.300
ol SUBTOTAL: 1 i $23.300
. g AR
: ? . RIESGOS PROFESIONALES. S
' : ADMINISTRADORA
- ONIT cODIGO | NOMBRE E
| 860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. " $28.400
: : ; SUBTOTAL: 1 X . $28.400
L VALOR SIN MORA: ($382100
VALOR MORA: $1.100
. TOTAL PAGADO: $;383.20'0
'USUARIO: SOI - CC1010225825 PAGINA 3 DE1 ;
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Bahco Caja Social :I

S bance amigo,

L : .

: Pago de servicios electrénicos

: : 1 ' Resultado de la iyansaccién

v i - - -
Transaccién exitpsa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcidn "Regresar al comercio” y verifique
el estado final.dé la transaccion. Sitiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad co la que liquidé su planilla o

con el comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
9 agosto 2023 6:52 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII3221325975563808

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CGDIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

BIRECCION 1P, 190.25.193.164

NUMERC DE CONFIRMACION
3808A0WO

L

SO ACH
9998300785126

99000

$383.200,00

$0,00

7888647599

9 agosto 2023
10.80.25.34

cc

1010225825

94228591

1

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socialy
Parafisacales
Cuentamiga *****g917
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‘ Blisqueds l Mis procasos I Menu I Ira Buscar...
, f . -
Escritorio - Meng '~ Adminlsiracion de contratos — Ver contrato .

; ¢ e - o
H 1 Informacién géneral l Cancelir_} ! l < l Evaluacion de Ia Entidad Estatal “ > ]

"2 Condiciones -~

i . ; ) VER CONTRATO :
: .3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato ’
) 4 Dociimentos del Proveedor ™ porcentaje 1. Recepcion de articulos :

: is Docimentos del confrato 5 L
: : : Plan de Pagos
: "§ Informacian presupuestal ’

¢Se requieren emisiones de - s
3 si ®No ¢ 7 *

"7 Ejecucién-del Contrato cédigos de autorizacion? .

L8 Modificaciones del Contrato ilddepago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fechade recepcién  Valor total de la factura ¢ Estado

b} _Incufnplimi'emos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados : -
| =3

Documentos de ejecucién del contrato

ot

, Descripcién Nombre del archivo Cargado por .
f i ; : {1 RPPS 3670 2023pdf RP PS 3670 2023.pdf Comprador  Descargar  Detalle
v . -PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE'COBRO Proveedor Descargar Detalle
: JUNIC 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
. i PS 3670 2023 CUENTADECOBRO)  PS 3670 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
. 1 _JULIO 2023758t © JULIO 2023.pdf
R : O PS 35670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detate
MARZO 27 AL 31 DE 2023,pdf MARZO 27 AL 31 DE 2023.pdf
(0 PS 3670 2023 CUENTJA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  ‘Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
3 4 O PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
H * MAYQ 2023.pdf 2023, pdf '

‘ . v

‘ Borrar H Cargar nuevo ’

: } Evaluacién de la Entidad Estatal “ > }

i o

© VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda ] Espariol {Celombia) v i 018000-52-0808 www,colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7.00 af'm. a7:00 pm.




