Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

B

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1236

No. CONTRATO - OPS: PS 5332 2023

‘/C.D.P. No.:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION OPERATIVA

Unidad al;,éue pertenece:

PRIMERA DE MAYO /

Nombre del Contratista: I

TATIANA MAUREN ERASO VASQUEZ v/ |

/ /
cc. [38.879.505 V | de: [BUGA V

Bl

$ 3.998.136

Valora cobrar:[ $

7
3.998.136 |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual:
ADICION! FECHA DE ECHA DE MES DE CUENTA DE WALORBAGOR S FECHA DE PAGO
oTRo S| VALORADICION | cDP Rl TE';MW S N°CTA T g' VALOR A PAGAR se::;x;w NUMERO DE PLANILLA| FECHE B PA

1 $ 2.042.526 1520 2023-06-01 2023-06-10 1 |MAYO 2023 5 3.998.136
2 $ 2.672.667 | 1715 2023-05-01 , 2023-08-10 / 2 |JUNIO 2023 $ 3.998.136 | $ 494.900 8625110222 2023-06-02
3 $ 8.387.394 | / 2106 2023-08-11 |/ 2023-09-02 / 3 [JULIO 2023 3/ 3.998.136 | $ / 494.900 | , 8625139715 /' 2023-07-04
4 $ 4.019.865Y 7800 2023-09-03 V| 2023-10-02 v 4 |AGOSTO 2023 /3 3.998.136 | § 494.900 [/ 8625614578 / 2023-08-01 |/
5 5 |SEPTIEMBRE 2023 3.998.136 ¥'$ 494,900Y 8626065475 V 2023-09-01 ¥
6 6
7 1
8 8 e —eornn
9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

Hesumar e VAng;,'::;:A":'BDEL VAngNEm'bDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
$ 3.864.865 $ 20.987.317 $ 19.990.680 $ 996.637

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

4
Desde: | 2023-09-01 \/ Hasta: | 2023-09-30 I/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

Apropiacion técnica para el uso del instrumento de Activacion de Rutas a RIAS y servicios
sociales, por parte de los profesil g y técnicos que identifican los casos.

Actas - listas de asistencia- soportes drive en
medio magnético

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Presentacion de cronograma y pre auditoria con datos entregables.

Soportes drive en medio magnético

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colecuvas presentando la

Seguimi al tablero de i al plan de accién y lineamiento, seguimiento

3 [|informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y |
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

y envid de bases de datos derivados de la plataforma SIRC.

Actas - listas de asistencia - soportes drive en
medio magnético

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
4 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Desarrollar las actividades lnherentes al objato del conlralo Generar y el lineamiento técnico del

de izaci Ajust es-

P

actas -listas de asistencia- correos- soportes
drive en medio magnético

5 Realizar apropiacié ptual desde su perfil con los anexos y
i i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Participar en las reuniones convocadas.

Actas - listas de asistencia - soportes drive en
medio magnético

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes Desarrollo de de inducci6 dos al talento antiguo |Actas - listas de asistencia - soportes drive en
6 |procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinary nuevo de los diferentes proceso yd I??IC dio hagiistico
profesional, en funcion de los de los yp Y p s de . meciomagnal
Realizar revisién y responder por los formatos, documentos bases o informes
7 |9 os como r de Ias i o inter en De do a lo establecido en i i ivo se realizan acciones, asesorias integrales y |Actas - listas de asistencia - soportes drive en
alos anexos y || del io PSPIC v19enle y suscrito en!re el FDS [técnicas a los entornos y transversalidades del PIC. medio magnético
y la Subred. !
8 Participary los acer jos e i que se req De acuerdo a lo b en li i perativo se realizan asesorias i y |Actas - listas de asistencia - soportes drive en
para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. icas a los yir i del PIC. medio magnético




0
) Activar y nofificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus |De doalo ido en li i perativo se realizan acci asesorias integ y |Actas - listas de asistencia - soportes drive en
intervenciones. écnicas a los y i del PIC. medio magnético
Participar en las asi ias técni por SDS de acuerdo a los procesos ki : . .
10 |asignadosy a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y | Se participa I de asi ias técnil 3 ﬁ:ﬁ, r::(a:é:::srslanua soportes drive en
li i icos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 9
1 Organizar el archivo de la documentacion generada de doala ividad y tabla |De rdo con i i técnico operativo se realizan actividades y se consolidar en el cuadro |Actas - listas de asistencia - soportes drive en
de retencién documental. de datos entregables. medio magnético
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean " " P . " R . . - .
12 |requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que E:acionen wcﬁr;l obieto del ;:;;'::; v e sea:Gre ueridas L:slad::‘::visi i quese :13:; -r::(a:;:;::sxstenua soportes.drive en
hace parte integral del presente contrato. d ya q P P . 9 ;
/
Observaciones: ” /
Adics (cvseds pos Line Plids “ L\\QQN\G\ Claoo\é \cﬁt 7
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del page a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo Firma del Contratista y
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., ’
Tenigndo en cuenta que con laimplementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera \ /
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.c. 38.879.505 V. de BUGA "
VISTO BUENO SL!PERVISOR DE CONTRATOS No. 1 L/ VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: ; BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO i . ..NOMBRE: s S 2 BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO . ;
CARGO: 2 AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE ACTIVACION DE RUTAS
GRADO 27 hvd g
FIRMA — : . FRMA




Cuenta de cobro 005- 2023 ‘/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

TATIANA MAUREN E 9,80 VAS UEZ
C.C. 38.879.505'de Buga

LA SUMA DE:

V%

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL CIENTO TREINTA ySEIS PESOS
($3.998.136)

Por concepto de:

« Honorarios p ‘/dr prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5332 2023"correspondientes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023. v

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,

\ Q%’QC(C\JQ \JC\A% u({_/

TATIANA MAUREN ERAS /VASQUEZ

C.C. 38.879.505 de Buga

Teléfono: 3165204857

Direccion: Calle 56 # 5-31

Cuenta de ahorros No. 83873549303 Bancolombia

Fecha: 30/09/2023 ‘/



M RAZON SOCIAL : ERASO VASQUEZ TATIANA MAUREN
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-38879505
il COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-04
FECHA DE PAGO: 2023-09-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 2023-08
NUMERO PLANILLA: 8626065475
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8644529933
TIPO DE PLANILLA: I
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.599.254 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.599.254 $0 $0 $0 $ 255.900 $ 255.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.599.254 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 494.900 $ 494.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/10/2023 _




EFEGTIVO LTOA,
NIT: 830.131.993-1

~ORDEN DE SERVIGID

N 0S: 9611350850  DV: 192822
Cionie: 1357 PLAMILLAS ML portes e

Linea Arus Compensar Asopagos 1mnlglM1
| an

Fecha: 01/09/2023 13:03:01
PAP: 906085
Nonbre: tatlana
APellldu ] eraso
NUN PLANILLA: 8644529933
TIPO DE [DENTIF ICACION: CEDULA DE
_ CIUDADANIA

NUMERD IDENTIF ICAGTON: 38879505
PERIODO: 202308
Referencia: 8644529933Valor: $494.900,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalcliente@efecty.com.co.
wyw. efecty.con.co
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Busqueda Mis procesos

Menu l Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

i Informacion general
2 Condiciones
3 Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

.

5 Documentos del contrato
& Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

38 Modificaciones del Contrato

©

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espaﬁol(éé];rﬂl;laivl

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Auitienial el co

{ < [ Evaluacién de la Entidad Estatal j[ >

i Buscar...

UTC -5 11:16:09 [L )
TATIANA MAUREN ER...

{J Porcentaje ‘_’Recepci6n de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

SIEN
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 bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
-
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
O PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 (1).pdf JULIO 2023 (1).pdf
O PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO 2023.pdf

| Cancelar |
| SRS

AGOSTO 2023.pdf

{

¢
! Borrar |} Cargar nuevo ]
 Miwinion B8 | Wi

ey e
l < 1 Evaluacién de la Entidad Estatal \ >

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10609605

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

17



