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CODIGO: AP-IA-FT-014

Seumery ds Seicd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
ey FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
BJ T CentroOriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS; PS 3170 C.0P. No: 54 Proc?fo que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2023 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
- Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO »
Nombre de! Contratista: [ MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO ] c.c. [1.032.4704991 | de: [BOGOTA D.C.
Z
Fecha Inicio: 2023-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2023-03-15 Valor Mensual: $3.998.136 Valor a cobrar:($ 1.260.282 ’ J
ADICION/ [ VALOR | o | FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTA |\ oo pnoie "’;‘é'guu;:f: NUMERO DE | FECHA DE PAGO
OTRO St ADICION INICIO TERMINACION CTA|. DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $5.5623.543 [701 2023-03-16 [2023-04-26 1 FEBRERO 2023 $ 3.736.488 $ 644.000 7865625695 2023-02-03
$ 4.541.361 1161 [2023-04-27 |2023-05-26 1-26 MARZO 2023 $ 3.228.813 $ 492.500 7869128671 2023-03-03
3 $ 1.880.423 1520 |2023-05-27 |2023-06-10 3 27-31MARZO 2023 $543.225 $492.500 7869128671 2023-03-03
4 $ 2.000.000 1715 |2023-06-11 [2023-08-10 4 ABRIL 2023 $ 3.998.136 $ 497.200 7877929517 2023-04-17
5 5 MAYQ 2023 $ 3.998.136 $ 526.900 7878300035 2023-05-10
6 3] JUNIO 2023 $ 1.564.488 / $ 526.900 /| 7884947946 2023-06-13 /|
7 7 JULIO 2023 $ 1.260.282% $382.100 7889649706 7 2023-07-26 7
8 8
9 E]
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 DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.853.831 $19.809.158 $ 18.329.568 $1.479.590
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERiA?(RA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT; ES.E. .
ya

facion de idad

para el p

Desde: [2023-07-01/ Hasta:|2023-07-31 /7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuiacas on faminvta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de - Fichas de CSA
. |las actividades del P i tectiv istri Realizar erizacion socio ambiental, evaluacién de planes d i . . .
1 lan de Intervenciones Colectivas en el Distrito caracteriza tal, evalua p e cuidado Fichas de Plan de Cuidado Familiar

Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS la
Subred

familiar a familias priorizadas por riesgos psicosocial o SIVIM SISVECOS Base VSP

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroflar  |Plasmar las actividades ejecutadas det 1 AL 31 de julio de 2023 diariamente Cronograma de Julio

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones

3 Colectivas. Presentando la informacion y/o soportes que se soficite Realizar caracterizacién socio ambiental, evaluacién de planes de cuidado :2::: :: gg’: de Cuidado Familiar
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC familiar a familias priorizadas por riesgos psicosocial o SIVIM SISVECOS Base VSP

vigente y suscrito entre ef FDS la Subred.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de catidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de hab:htamén y
acreditacion de servicios de salud.

Cumplimiento de las asistencias técnicas programadas por los profesionales de|
apoyo

Lista de asistencia de Asistencia Tecnica

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
§ |lineamientos técnicos det convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred

Realizar émpalme con bina 3 de salud mental psicologia clinica de acuerdo a!

fineamiento del producto 114 Acta de apropiacion de lineamientos

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcién 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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

POYO * GE! E CONTRATACION
FORMATO m‘omm: v CUENTA DE COBRO

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

Realizar revisién y responder por ios formatos, documentos, bases o
informes generados como resultado de tas acciones o intervenciones

Diligenciar las fichas de cada intervencion segun lo indicado por el lineamiento y

Fichas de CSA

7 " i . . o il i imil i Fichas de P idado Famlllar
realizadas en cumplimiento 2 los anexos y lineamientos técnicos del diligenciar !a base VSP de acuerdo a los seguimientos realizados \ Bta s lan de Cui
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales N .
A : . . . . . - . canalizacién enviado r
8 |que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio - |Canalizacién a EAPB e intersectorial para los usuarios con necesidades ::::::tos ce ! ado. pol
"|ylo Proceso Transversal del PSPIC.
9 Activar y notificar 'os. eventos .de.lnterés en salud publica detectados Realizar notificacion al area de epidemiologia de los EISP fichas de notificacién
en cada una de sus intervenciones
Participar en las asistencias técnicas convecadas por SDS de acuerdo .
102 los procesos asgnados y conforme a Igs acnyndades, mgtas y Cumplimiento de las aslstencla_s técnicas programadas por los profesionales de Lista de asistencia de Asistencia Tecnica
productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del apoyo
_{convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
. . ” . . . . A Fichas de CSA
Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo ala “|Presentar debidamente los formatos de las intervenciones realizadas!
11 . ; i in L N - Fichas de Plan de Cuidado Familiar
normatividad y tabla de retencién documental. (caracterizacién y seguimiento del plan de cuidado familiar) Base VSP
Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del-
12 contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el Lista de asistencia

formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Realizar socializacion de fichas tecnicas

Observaciones:

e

tezods  Adoy ! o hMids

Gabo

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contratol
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud como cotizante y
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes

se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Oecreto 1990 de 2016.

i

Flrma del Contratista

3 1032470091 BOGOTADL.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 4 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

MBRE: - TILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: Wionvction
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
FIRMA = FIRMA A7 vV




Cuenta de cobro 008- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
C.C. 1.032.470.991 de Bogota

, LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS

($ 1.260.282)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3170 2023 correspondiente a los dias 1 al 31 de JULIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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,

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
C.C. 1.032.470.991 DE BOGOTA
Teléfono: 3168325224

Direccion: CL 4 SUR 15A 22

No Cuenta 912022944 Banco BBVA

Fecha: 31/08/2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

*
R B DATOS GENERALES DEL APORTANTE - } DATOB GENERALES DE LA PLANILLA N
TIPO IDENTIFICACION: CEDLILA DE CIUDADANIA  NUMERO DE (DENTIFICACION: 1032470991 [ [ \imeRo PLANILA: © 7880649706 E .
LA TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL; MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO || pERIODO COTIZAGION OTROS MES (i A TIZACION SALUD: -
CHUDADIMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Dt oo ko unio ANO bt ;ER"’DO com " MES Junio ARO 202
OIRECCION: CARRERA 11NO63-134  TELEFONO: 8119616 || pEcHA PAGO (meaammmida): ; TORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE {maaafmimkial: 2023107725 T NUMERO AU ‘ 6550665
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Servicios de seguros sociales de salud.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Skne i TOTAL AFORTES A PENSION - i
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T | MORA TOTALES
EODIGO) NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTZACIGN | 7P APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30307-PORVENIR | i [ $ 1854 sq 5q 3q 39 $304 54 S 165 531 § 85500
SUBTOTALES: $185¢0 $ 3 $185.90
= TOTAL APORTES A SALUD . T =
INCAPACIDAD POR ¢ s
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD ¢ LICENCIA MATERMIOAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES]  NUMERC HUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | romizacion]  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 EPSI05-SANITAS S A, 7 [ | X [ | 745, s $2 3 § 125 s | 5 145,200
SUBTOTALES: $ 145.00 3 201 50 $ 135.200
; : (R R A .
g » - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i N T i }
ADMINISTRADORA [ vo.co INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES )
CODMG 1 NOMBRE | " NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGC A OTROS RIESGOS| PLANILLA- i VALOR ] COTIZACION APORTES MORA DESCUENYO VALOR PAGADO!
[3-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 1 i 1 q 3 $q $ 28.3 $ 28,3 $1 s $ 28.40i
BUBTOTALES: | $ 28.301 $ 10 $a $ 28,401
) v : E TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR R ~ ]
ADMINISTRADORA T TOTALES |
CADIGO T NOMBRE ] Mo COTIZANTES APORTES MORA. VALOR PAGADO
CCF24 [CCF24-COMPENSAR & [ 1 §33.
SUBTOTALES: _ $23.200 $904
g»«\ AR Qf' = Q\i N gf
. [ 84
= : B Ny LIQUIDACION DETALLADA APORTES A - T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SCCIAL PARAFISCALES
1 21223 PENSION SALUD ARP SENA | iCEF | E5AP [MNEOU|
TPo | susmro ul=g | APORTES - -
saLario |TIPOOE |12 28 o L fulufalelzl o | |31 2w $] 2 3[68 i Fsp NDICADO! 19
Ne si3105] 2 | @ 2|clEl=|g| ¢ oje £ |z 4 0| TZACION VOLUNTARIOS TOTAL 0] VALOR| TOTAL 0| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
cIoN eAsico [saami0|313122| Z [ R[ERIEB| 2 |2 o812 |3 £ [33| 2] romn 18C TARIFA ADMIN [of 1BC  [cOTIZACION] ADMIN 18C ADMIN | ol :
Eli L g - A0On] e ERDO| ESPECIAL | APORTE @ ADRES| APORTE g I\PORTEAPORTEWPORTEAPORTEAPORTE]
) SRAZA  [IDEPERDIE §7.760.000 NO B139 30301- POl CIE e 39 L s $d  Noma| § |ss.§# 5005~ 8 s1as00d” sq Siaso0gi4-23- B 10 CF2a: | §23.200] $q ¥ 3 H
[i032470001 ptRaco. JiE - | PORVENIR| | 1.160.000 BaniTas | | 1.160.00q PosiTtva | | 1.160.004 ICOMPENS
ERNANOA L SISTENA BA. cOMPARI kR
E RIESQOS| b DE
RALE: - BEGUROS
A
: &
; SR $ 382.800)
-
‘ PAGINA 1 DE 1

2023/08/11 2:05 AM USUARIO: SOt CC1032470091



“na
RS
-

D)

.

. & i
B HESYN
Sle .—-37-50/,' [
AR oy ll Lot

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . BBVA
COMPROBANTE DE PAGO : ‘

A P . .. .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: | CARRERA 11 NO 53-134 TELEFONO: . 8119616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE’
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Servicios de seguros sociales de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032470991

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

/

NUMERO PLANILLA: 889649706 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: . 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/26 NUMERO AUTORIZACION: ' 65596653
LIQUIDACION GENERAL .
. TOTALES
« {\1“ a Pas. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' -
ADMINISTRADORA T
NIT CcODIGO NOMBRE .
800224808 | 230301 1R30301-PORVENIR : 1 $ 185.900
SUBTOTAL: ' K $ 185.900
_ " SALUD '
ADMINISTRADORA T 4 Y |
NIT coODIGO © T UUNOMBRE SR ¥ [T ]
800251440 | EPS005 {EPS005-SANITASSA. g ———y 1 $ 145.200
: SUBTOTAL: ) ) 1 $ 145.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ‘
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR A, o 1 $23.300
SUBTOTAL: . 1 $23.300
23 [d r‘ Q EV“
RIESGOS PROFESIONALES
: ADMINISTRADORA ] -
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $28.400
: SUBTOTAL: . 1 $ 28.400
VALOR SIN MORA: $382.100
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 382.800
'2023/07/26 3111 AM USUARIO: SOI - CC1032470991 ! ) PAGINA 1 DE 1
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‘Confirmacién Transaccion PSE - CUS 65596653

1 mensaje

K3

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> : 26 de julio de 2023, 3:11
Para: Mfmisnazab@unal.edu.co

jHola, Maria Fernanda Misnaza Buitrago

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA

COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 65596653

Empresa: SOl ACH

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

Valor de la Transaccién: $ 382.800 °

Fecha de Transaccioni26/07/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad .

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplania a tu Entidad Financiera,

Rutiliza dispositivos de use personel ¢ confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente. )
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informacién general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Provesdor

Daocumentos del contrate

informacion presupuestal

1

Cancelar |

[ cmear

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

C ARG (ueniA Be COReo PS 3170 2023

; UTC -5 2:28:24
C MARIA FERNANDA MiL..

e

Buscat...

Evaiuacion de fa Entidad Estatal

¥

-.Parcentaje .- Recepcién de articulos

Plan de Pagos'

. Se requieren emisiones de

fecUCS CSiEN
Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion? l °
Modificaciones del Cantrato Id de pago Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda 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 3170 2023 COMUNICACION PS 3170 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf.pdf SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf.pdf
o RP PS 3170 2023.pdf RP PS 3170 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
- PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
- MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRC Comprador Descargar Detalle
) MES JUNIO 2023.pdf MES JUNIO 2023.pdf
G PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
O PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
O PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL.pdf MES DE ABRIL.pdf
O PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Provesdor Dascargar Detalle
MES MAYQ 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
O PS 3170 2023 CUENTA DE CCBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
¢ i }
% Borrar i} Cargarnuevo |
s : ;
: Cancelar 5 Evaluacion de la Entidad Estatal & > |
| S——— - i EI— *
’ '
@ VORTAL 2019 . Términos de use  Narmativa  Scoporte Remols  Ayuda [ 018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.calsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




