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St d St SUBRED INTEGRADA B SE SALCE CENTRO ORIENTE ESE
' Sabred krteprade de Services de Satod APOYO— PE TACKI®
[ a PORMATO INFORME ¥ CUENTA BE COBRO
D Centro Oriente £S.£.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONITRATO

) - Procese que [CESTROR TNTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7 ]
m— — T ma— 1
Daidad 2 ta que |sAN 10sE oBRERO
yA
Nombre del Comtratista: [ LUCENID ESCOBAR MENDEZ /1 cc. {1.031.129.957 / ] a [BOGOTADC 7 ]
Focha Initio: Fota Towaxiimimcat.  [2023-0426 R Vater acsem5 2460448 7. ]
By N | X . i . o - | VALORPAGO
ADICIONI | VALOR ‘ FECHA BE ! . & IuesepcussmavE} oo N{MERODE | FECHA DEPAGO
omosi | abicion | PF micio  [FECRA BETERNINACKRG cral  como | VALORARGAR | SrGTERMB PLANILLA PLANILLA
i $2.555.748 _ [1161 20230421 |200305-26 - i MARZO 2003 $334300 $ 358.900 1052473465 2023-0301
7 [51.163.368 {1520 |2003.0527 __ |233-0610 7 ABRIL 2073 S48 $356.900 1052955830 20230401
3 (5164475 (1715 {30230611 30730510 31 MAYO 2055 S 1460448 $3B90 1053742191 2023-05-08
T [s5161592 (2106|2308 11 20330902 ry TUNIO 2023 $ 2460448 $358.000 1054656394 2023-06-13
s [s2437820 |2800 {23093 o002 / s FILIO 2073 $2.450.448 $353.900 1055443626 2023-07-11
s [s24604¢3 /] 2051003 7 Jronue 7/ s | aGosrom $2460.448 $358900 ;| 1056004479 20230809
7 7 |SEPTIEMBRE2023}  $2460.448 $355.900 1056758854 2023-09-11
1 /
8 s | OCTUBRE2m3 $2460.448 $358.900 1057462667 2023-10-12
9 9
10 »
11 34
12 12
13 13
14 “
15 15
16 (19
17 17
18 18
19 19
20 20
VALORINICIAL VALOR TOTALDEL L ' C
Remmesde  {DEL CONTRATO CONTRATO . PAGOS REALIZABCS . SALDO DEL CONTRATO
$2.299.448 S1813IT6 | $ 17557436 $ 565748 ‘
-
— ~2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL, ORIETO DEL CONERATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICCO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

nmmnwmmmm

(Lae entipmindien oo o wibmmic}

¥ s .

1. Prestar sus servicios con cafidad y oportumdad, para et
desarrolio de las actividades de! Pian de intervenciones Colectivas
{en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y {a Subred.

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL. PROGRAMA DE
ENTRNO HOGAR, ABORDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA
TOMA DE PARAMETROS DE MEDICION PARA
[DENTHICACION DEL RIESGO EN MENORES CON
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

ABORDAJE TERRITORIAL
CARACTERIZACION POBLACION
PRIRORIZADAS

2. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA OF

REPORTE Y ENTREGA DE

? |desarroliar. ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PROYECTADAS R G RAA DE
33.Apoyarlaprestadéndesavidnsend%de&merm
by N . ABORDAJE TERRITORIAL
Colectivas, presentando iz informaciin yfo sopartes gue se solicite |, '
‘ N . A . ] TERRITORIAL CARACTERIZACION
3 | = los yl ; del PSPIC JABORDAJE FAMILIAR R BUSQ‘V:.:!EDADDEPOBLAClONA
vigente y suscrito entre el FOS y ia Subwed.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto def contrato para et | ABOR
A N . - DAJE TERRITORIAL
P mejoramiento contnuo de caidad y aquelias definitas dentro de los|REALIZAR  ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO BUSQUEDADDEPOOBLACIONA
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de CUIDADOR HOGAR CARACTERIZAR
habilitacién y acreditacion de servicios de saiud.
5. Realizar apropiacion conceplual desde su perf con ios anexos y -
« | ineamientos técnicos def comvenio PSPIC vigente y suscritn entre. |LECTURA DE APROPIACIGN DE UINEAMIENTOS DE LAS|enymrGa DE ACTA EN FISICO

ef FDS y ka2 Subred.

VIGENCIAS

6. Reafizar acciones extrammsales a ta poblacion asignada a nivel

flosanexosylineanﬁetﬁostéuﬁoosquehagmpaﬁedelareladﬁ
contractual entre ta subred con el Fondo Financiero-SDS.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE
LA SALUD INDIVIDUAL Y FAMILAR PARA DiSMINUIR EL|

|ndividual, famiiiar y colectivo, desdo su peril 6enico, y conforme a foir g DE  COMPLICACION DE  POBLACION  CON

COMOBILIDADES Y MENOR DE 6 ANOS Y MUJER EN
GESTACION

CARGAE DE INFORMACION EN
EL DRIVE Y DILIGENCIAMIENTO
TOTAL DE LOS FORMATOS
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Secrmtaria do St
Scbred ntegrada de Serviies do Saded

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTECRAPA BE SERVICIOS BE SALUS (¥NTRO ORFENTE ESE

APOYO - CESTION BE CONTRATACMIN

TOXMATO NFORME ¥ CUENTA BE COSRO

~{7. Realizar acciones de promociin y prevencién de ta salud y de

saneamiento ambiental a nivel indivicksal, famiiar y colectivo, desde
su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

REALEZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE|
LA SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL
RIEGOS DE COMPLICACION DE POBLACION CON
COMOBRIDADES Y MENOR DE 5 AROS Y MUJER EN
GESTACION

CODIGO: AP-JA-FT-814
TON: 03
FECHA: 2021-12-27

DE ALARMA DE SUS

IPATOLOGIAS, EN MENOR DE 5

ANOS Y GESTANTES
EDUCACION EN HABITOS DE
VIDA SALUDABLE Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, CUIDADO Y
AUTOCUIDADO

8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos de! Plan de Intervenciones Colecfivas conforme a su

.{saber discipfinar y técnico, en fimcion de jos requerimientos de los

entomos y procesos fransversales

SEGUN ORDEN DE UDER

ISE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO}

FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA

9. Activar y nofificar los eventos de interés en saknd pablica

JPRESENFACFON DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA
ABORDAJE TERRITORIAL ,CON EL FIN DE CORROBORRAR

DILIGENCIAMIENTO
NOTIFICACION 113,

intervenciones.

|detectados en cada una de sus LAS INTERVENCIONES CONTRACTUALES gANAUZACIONES CARGUE EN
1o [10- Organizar el archivo de a documentaion generata de acuerdo [REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LAESTRATEGIA  [EV R=CA OF FORMATOS ¥
. ]a la normatividad y tabla de retencion documental. ABORDAJE TERRITORIAL DEL DRIVE :

11. Reafizar fas demés obligaciones que se refacionen con el obieto] PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS FIRMA DE CONTRATO SECOP,
” def contrato y que sean requeridas por ka supervision Contenidas [ PROGRAMADAS POR SDS O EL ENTORNO HOGAR £ ENTREGA DE CUENTAS DE

jen el formato de necesidad de personal que hace parte infegrat del INSTITUCIONAL CON FINALIDAD DE BRINDAR ORIENTACION {COBRO Y DEMAS

presente contrato A LOS USUARIOS OBLIGACIONES.
Observaciones: N
O reosads Ades [ Palkdeio Coslo f -
Nota: Es debex =t b e Ol g 2 Sedud, wARL Fu canen de bt cumhoo sncwe adputey cf sopate 33
aﬁhmdsmﬁmu:ldewsdnm_myﬁlﬂ Tenicnde o coctz gue oo bl 3

el Decreto 1273 dc 2018 o pape de apries se kace & sumaes stacide. & acacse om b fockes cesbocide: e o Docree] —
1990 dc 2016, N Firm def Comtratista
CC. 1031129957 BOGOTA D.C

|

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N 3 -

mmummmnmmmmm

[N IANA TELLEZ VALBUENA cc?m:ml

NOMBHE: BERTHA SOFIA DIAZ QRIEVEDO L NoMmng:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE | Co REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
CARGO: LA SALUD CODIGO 242 GRADO 77 CARCO: HOGAR Jm
FIama AN . rmm




CUENTA DE COBRO 011-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

LUCENID ESCOBAR MENDEZ
C.C.1.031.129.957 de BOGOTA 7

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS -~
($ 2.460.448) -

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3878
2023 correspondiente al mes 01 al 31 de OCTUBRE del 2023 7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Cordialmente,

LUCENID ESCOBAR MENDEZ

C.C. 1.031.129.957 DE BOGOTA ~

Teléfono: 3113836942

Direccién: KR 348 T 73 SUR

No Cuenta 002100125133 ahorros DAVIVIENDA

/

Fecha: 31/10/2023 ~



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA .
Fecha craacién roporte: 2023-10-13, 04:08:53 AM  Tipo Plantila: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila; 1057462667~
Periodo Cofizacion:  septiembre de 2023  Perlodo Serviclo:  septiembre de 2023 Refsrencla pago (PIN): 8838011170
- PAGADO 12/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO .. .- - , )
I, DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclaf LUCENID ESCOBAR MENDEZ
Documoento CC1031120057 Dirsceién CR3#48 R- 18 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113836842
Tipo Persona NATURAL Forme Presantacién {UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTADC.
Ropresentante Legal {dentificacién ]
Total Aflllados 1 ARP SEGURQOS BOLIVAR '
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novadaces Penslones Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total

e | wosrins || g GGG o |20 [ | e | g8 || e || e | B RS | ]| O || e
cc wanitsts? [vuckan cucosmmanont | o | @ | | | | | | [] VLETET T Loseolonensomen vowvenm LR BT [ v Loy T Ry R Pp 20,300 QUN-GO) NINGUNA 80F [T I T | so veawo|

#.YOTALES

{8C Panyion B 8ulud 1BC Rissgor | MGGl | Agortss Pansién | Aporiss Gstug |Aperios Rissges Apon;.c.,,. A,,,ﬁ..m. m‘m.myb : ‘g"'" - Anortes l.)'emaln Ssidos ! "ARR ¢ «'r}'vg%@'i'o'g m:gar?:ea ' ﬁmrmu.

il 7 ' ) - i 0AR | Minfduoecién | Tapgenges | MORA B MORA :

31900000  §1.480000] 81,180,000 10 sl § 148000 #2000 $0 $0 10 60 89 80 sof . Jénm]/ 80| #308.000
Pégng 1 do |

it Poder
de to SIMPLEL

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 6540577 - Madellin: 804 5146660 - Bucaramanga; 607 6438000 « Cartagena: 605 6845444 - Porcira: 608 3402582 - Barranquitia: 605 3618850 - Resto de) Pafs: 018000 971 871 - |Mas que FAcll, SIMPLE!

Antes do Imprimir, aseguress que sea renimente necesario, Proteger el medio amblente esta en nugstras manes.
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"\ Transaccion
/ aprobada

Resultado de la transaccion

Codigo unico CUS
216516475

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1031129957

Fecha
12/10/2023

Namero de aprobacion
16516475

Direccion IP
186.102.100.29

Valor transacciély
$ 358.900,00

Costo de Ia transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania - 1031129957 10.3.5.254

Banca Daviiends 5.4, Todas fos Omseshos ceservades 2017, N DAVIVIENDA




13/10/23, +2:08
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Busqueda Mis procesos ,Meno I ira

Escritorio — Ment — Administracion de contratos — V@r contrato

1 Informacién generat

Datos guardados

[
1 Cancelar |

1
i

2 Condiciones
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor  £4001,ci6n del Contrato

Editar

i< *‘( Evaluacién de la Entidad Estatal || >

Buscar...

1UTC -5 12:08:49
i lucenid escobar m...

L S

1
!

§ Documentos del contrato . Porcentaje Receptitn de articulos

6 Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

2 Modificaciones del Contrato “sf 7 No
édigos de autorizacisn?
Q  incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de a factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
I i
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre det archivo Cargado por
] PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023 pdf
0O PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detatle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
O PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
L RP PS 3878 2023.pdf RP PS 3878 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
) O PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdt JUNIO 2023.pdf
0 PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SJULIO 2023.pdf SULIO 2023.pdf
0 PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detatle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0O PS 3878 2023 CUENTA DE 0 PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
3 i Borrar i Cargar nuevo |
i
SR, g e e e
| Gancelar | © < ! Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

i

© VORTAL 2018 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda %'Espér'iol (Calomf)iaA)r;'“

i

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.10349607

M



