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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3170

to. CONTRATO - OPS
2023

C.D.P. No.: 51

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece: .

Unidad a la que penenece':

Nombre del Contratist{

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO

1 c.c.

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Inicio: |2023-02-01

Valor Mensual:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

SAN JOSE OBRERO

{1.032.470.991 ] de:[BOGOTAD.C.

$3.998.136

Valor a cobrar:|$ 3.998.136

” VALOR PAGO] = FECHA DE
ADICION/|  VALOR FECHA DE N° |MES DE CUENTA DE NUMERO DE
oTrost| apicioy | COF |FECHADEINICION  repynacion cTA COBRO VALOR A PAGAR sescs:;ffo PLANILLA PLPA‘::TOL A
1 5523543 701 20230316 2023:64-26 i | FEBRERO 2023 $3.706.488 644.000 7865625695 2023.02-0
2 4541.361 [1161 [2023.04.27 2023-05-26 2 | 1:26MAR20 2023 | $3.228.813 492,500 7659128671 2023-03-0
3 1.850.423 |1 2025-05-27 2023-06-10 3 | 27-31MARZO 2023 §,543.225 492.500 7869128671 2023-03-0
4 2.000.00 2023.06-11 2023.08-10 4 ABRIL 2023 3998136 497,200 7877929517 2023-04-1
5 7.996.272_|2106_|2023-06-11 2023°0502 5 MAYO 2023 3.995.136 $526.500 7876300035 2023-0510
3 4.019.865 |7 900[2023-09-03 2023-10-02 5 JUNIO 2023 1.564.488 $ 526,900 7884947946 20230613
7 7 JULIO 2023 1.260.262 362100 78850645708 2023-07-26
8 ; 8 | AGOSTO 2023 3998136 362,100 7690032941 2023-08-08
] 9 _| SEPTIEMBRE 2023 3998136 526.800 7891752468 20230911
0 10
11 Kl
12 12
3 13
14 i)
i5 15
16 16
17 17
18 18
19 19 :
20 20
VALOR
Resumen | INICIAL DEL VA"ggNT&m,'BDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO I
$5.853.831 $ 31.825.295 $ 26.326.840 $5.499.455

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

OBJETO DEL CONTRATO

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMOQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

Relacién de actividades para el peri Desde: I2023-09-01

Hasta:[2023-09-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eslipuladas en la minuta)

Prestar sus servicios con calidad y oporfunidad, para e! desarrollo de las
" ividades dei Plan de Inter Cotecti en ef Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS ta Subred

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Fichas de CSA

familiar a familias

socio

de planes de cuidado
0 SIVIM SISVECOS

por ricsges

Base VSP

Fichas de Plan de C’uidado Familiar

Plasmar las actividades ejecutadas def 1 AL 30 de SEPTIEMBRE de 2023

Cronograma de SEPTIEMBRE

5 iarted.
2 |Presentar et de a diariamente
Apoyar la prestacién de servicios en el Pian de Inlervenciones Colectivas, : Eichas de CSA .
3 [P lai ion ylo que se solicite i a los anexos socio de planes de culdado Fichas de Plan de Cuidado Familiar
y lil del io PSPIC vigente y suscrilo entre el FDS la |familiar a famiiias pri por riesgos o SIVIM SISVECOS Base VSP *
Subred.
Apoyar las actividades inherentes a) objeto del contrate para el mejt;ramienlo
continuo de calidad y aquellas deﬂnldas denlru de Ios planes de imi de tas asi! por los . . . .
" " ! 9 bt de Asist T
4 de los de y de servicios de de apoyo Lista de asistencia de Asistencia Tecnica
salud, .
Reali p desde su perfil con los anexos y [ con bina 3 de satud mental psicologia clinica de acuerdo i " .
§ lécnicos del convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred al lineamiento del producto 114 Y 116 Acta de apropiacion de lmeafmenlos
D de 1écnica desde los dneren(es procesos del .
g [Plan de Inter Colect 8 su saber ¥ C de las porlos § Lista de asistencia de Asistencia Tecnica
profesional, en funcién de los de los ¥ p de apoyo
transversales.
Realizar revisién y ré por lbs bases o i D las fichas de cada Intervencion segun lo indicadoe por el Fichas de CSA
7 como de las [} L en y diligenciar ja base VSP de acuerdo a los seguimientos | Fichas de Plan de Cuidado Familiar
cumplimiento a los anexos y i PSPIC - Basc VSP
vigente y suscrito entre el FDS y ta Subred.
Participar y los que se Formatos de canalizacin enviado por
8 i para el de las de cada Espaclo ylo Proceso [of aEAPBe para los rios con correo ! po
Transversal del PSPIC. !
9 Activar y nolificar los evenlos de mle(és en salud publica encada | al area de ia de los EISP fichas de notificacion
una de sus intervenciones
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iParticipar en las écni das por SDS de acuerdo a los

p y a las activi , metasy p Cumplimi de las asi ias técnicas p por los p i . Tecni
0 establecidos en 16s anexos y lil écnicos del PSPIC de apoyo . Lista de asistencia de Asistencla Tecnica

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. ; -

’
§ ; " Fichas de CSA .
Omanlyaxr_.el‘an:::;: :e la documentaci6n generada de acuerdo a ta Presenla)r ! los oy lad::;séull;;do Pl Eichas de Plan de Cuidade Famillar
4 ° ear y P - |Base vsP

Realizar las demaés obligaciones que se relacionen can ef objelo def conlrato y

2 |que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de Reall 6n de fichas tecnicas Lista de asistencia
de p que hace parte integral del presente contrato .
i A2 < \ .

Observaciones:

Ok «uisasd A{;\M/ Pakrao Galo

Nota: Es deber
de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién at Sisiema General de Seguridad
Social en Salud como colizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la
Implementacién de! Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

anexar la del pago a Salud, pensién y ARL. En caso

=)

J
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XA 1032470691

Firma del Contratista
de BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

. ) LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: AN srazsee
: PROFESIONAL
v PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA
CARGO: CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
SALUD CODIGO 242 GRADO 27 e aoeTIoN
FIRMA LTV

FIRVA - T T S~———— F¥_




"Guenta de cobro 010-.2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -
‘CENTRO ORIENTE E:S.E.
NIT.900.959.054-7

DEBE A:

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
C.C. 1.032.470.991 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS
($ 3.998.136)

Por concepto de:

» Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3170 2023 correspondiente a los dias 1 al 30 de SEPTIEMBRE 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,

(Nion2

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

Direcciéon: CL 4 SUR 15A 22

No Cuenta 912022944 Banco BBVA

Fecha: 30/09/2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL :

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE —~DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032470991 || NUMERO PLANILLA: " 7891752468 \ TIPO DE PLANILLA:
HOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA MISNAZA BUTRAGO || ceeane comzacion otros MES ™ 2073 | PERIGEO COTZACION ' HNDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIPIO: 8OGOTA DISTRITO CAPITAL oepéxmmemo: BOGOTA - DISTRITO (;::r:g:t DIAS DE MORA: .. BB CION SALUD: WES ogosto ARO 2023
: CARRERA 11 ND 53134 TELEFONO: FECHA PAGO (aanaimmidd): 30011 WD .
%I;‘gi%):hm' - T INDEPENDIENTE CHA e ) 20230011 ° NUMERO AUTORIZACION: 150335780
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Serviclos dn seguros sociatss de sakud.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA): No .
TOTAL APORTES A PENSIGN _ ]
ADWTNISTRADORA T I 1 APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 1
NOVBRE 1 N EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ~COTIZACH I FSP WO VALORPAGADD
1 7 1 3755 X | 5q Tq 3 3q 0 34 S
$q § 255,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ‘o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| MERD NOMERO VALOR VALOR
conIGo NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR MITORIZACIONI VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS SA. - k] 1 4 1 34 | 34 $ 200. 34 $q 4 $200 34 34 $ 300,
SUBTOTALES: — $ 200. 34 EX: $ 700
A\ rax'\ \Wa g
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. )
ADMINISTRADORA R NCAPACIDAD {RP. - SALDG A FAVOR T IGUIDACION TOTALES |
S I NOMBRE NUMERO AUTORZACIH VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANLLA | VALOR [ COTIZACION AFORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
423 2-23.POSITIVA COMPANIA OE SEGURDS SA | 1 1 g q 1 3q S 39 3 3391
EUBTOTALES: | $39. $q $q $35.00
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR )
ADMINISTRADORA ] No. CO TOTALES |
—eois0 HOMBRE PRI | APORTES MORA | VALOR PAGADO
IcCF24 74-COMPENSAR 2D ] 1 1 $32 3q S a2
BUBTOTALES: $ 32,001 3q $32
LRV N
b0 D e
e O L (-t
UIQUIDACION DETALLADA APORTES —
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES . SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
p - ¢ PENSION SALUD CCF. SENA | ICBF | ESAP |MINEOU
TIPO | SALARIO (TIPO DE| és sl s | = w e 5 FsP APORTES
ele .
e foET TIPO | SUBTIPO. 10 g % Ak 2 § gle é § 4 g g H § 3 ADMIN ; 8¢ VOLUNTARIOS TAREA xsl;gg 18C an | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
aAsic 8k ESPECIAL ADMIN L\ pGRTERPO: ORTERPORTH]
5 o I
FC TSR [NDEPENOR CEEET o T o [ S $ 255 $d 34 34 34 Nomal $20000Q  $d £Cr2e- 1332000  sd sd  sd  $q
TRAGO MTE PORVENIR] | 1.509.254 1.509.254COMPENS
Femuuon b s R
e
LARORALES -
O,
‘Nil; paga®
J
202300014 10:56 USUARIO: SO! CC1032470991

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

OO o
-~.7%—SO/ / =2 COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032470991
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
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7891752468 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NOMERO AUTORIZACION: 150333799
1 NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSRi| VSTJ|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
A\ T &y
Ly ey
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
©  "ADMINISTRADORA -
NIT CcODIGO Y NOMBREmmy e »
800224808 | 230301 C .. 230301-PORVENIRY K f 1 $ 255.900
SUBTOTAL: 1 $7255.900
. R N — am=r U - - —-
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
~7- Ao T
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 39.000
SUBTOTAL: 1 €% 39,000
* ‘! .
VALOR'SIN MORA: $ 526.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 526.900
USUARIO: SO! - CC1032470991 PAGINA 1 DE 1

2023/09/08 7:43 PM
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Confirmacion Transaccion PSE ; CUS 150333799

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 8 de sep. de 2023 ala hora 7:44 p. m.
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 Transaccion: Aprobada

CUS: 150333799

Empresa: SOl ACH

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

Valor de la Transaccién: § 526.900

Fecha de Transaccién: 08/09/2023
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Busqueda Mis procesos ll\/!enu , Ira

Escritorio — Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

1 Informacién generai

Condiciones

N

3" Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -5 10:50:39

Aumeniar sl con‘ttraste &‘;
: MARIA FERNANDAML...- . 4

Buscar...

I Evaluacién de la Entidad Estatal !

) . N .. .
4 Documentos del Proveedor ¢« .» Porcentaje ..’ Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

éSerequieren emisiones de

; : TJsiINo
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?

8 Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados )
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
a PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBREROQ 2023.pdf FEBRERQ 2023.pdf
o PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO ‘Comprador Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
O PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
.} PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL.pdf MES DE ABRIL.pdf
o 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
R 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 Proveedor Descargar Detalle
MES MAYQO 2023.pdf MES MAYO 2023 .pdf
PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
- PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
K MES JUNIO 2023.pdf MES JUNIO 2023.pdf
0 PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
()  PS 31702023 CUENTADE COBRO ~ ~ PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedar Descargar  Detalle

AGOSTO 2023.pdf

Cancelar

AGOSTO 2023.pdf

! Borrar ” Cargar nuevo ]

Evaluacién de la Entidad Estatal I

S —
© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda LEspaﬁol (Colombia) vi

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



