WP Secretaria de Salud
2 Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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 X i

I/C.D.P. No.:

1236

No. CONTRATO - OPS: PS 5332 2023

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION OPERATIVA

PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |

TATIANA MAUREN ERASO VASQUEZ |/ |

cc. [38.879.505 V

| e: [BUGA /

1

/]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valora cobrar:, $ 3.998.136 [
. : VALORPAGO |
';"T';:g’;"" VALOR ADICION | - CDP FEI:\:I:::‘:ODE E’f&:ﬁgg" necTa| MESDECUENTADE | vaiora PAGAR se;;:gffo NOMERO DE PLANILLA| "ECHA B PAGO

1 P 2.042.526 1520 2023-06-01 2023-06-10 1 |MAYO 2023 b 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 : 3.998.136 | § 494.900 8625139715 2023-07-04
4 4.019.865 2800 2023-09-03 2023-10-02 /| 4 |AGOSTO 2023 3.998.136 494.900 8625614578 2023-08-01
5 3.998.136Y 3417 V' 2023-10-03 V| 2023-11-02 ¥ y 5 |SEPTIEMBRE 2023 ; 3.998.136 | $/ 494,900 8626065475 2023-09-01
6 $ 3.998.136 2023-11-03 V| 2023-12-02 ¥ 6 |[OCTUBRE 2023 5 3.998.136 |/3 494.900 8627012750 2023-10-02
7 7 |NOVIEMBRE 2023 Y] § 3.998.136 | § 4.494.900 8627103730 2023-11-01
8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

Resumende | & cei e Vit PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO - /
$ 3.864.865 $ 28.983.589 $ 27.986.952 $ 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

b

V|

Relacién de actividades para el periodo:

/ yd

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
) . OBLIGACION .

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del

Apropiacién técnica para el uso del instrumento de Activacion de Rutas a RIAS y servicios

Actas - listas de asistencia- soportes drive en

1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y § : P y i,
suscrito entre el FDS y a Subred. sociales, por parte de los p g y que identifican los casos. medio magnético
2. |P el de a Presentacién de cronograma y pre auditoria con datos entregables. Soportes drive en medio magnético

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter Coll

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

al tablero de i es, i al plan de accién y lineamiento, seguimiento
y envié 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 para el mejc de

las al objeto del contrato Generar y el lineamiento técnico del

actas -listas de asistencia- correos- soportes

4 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes de - e as drive en medio magnético
estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud. v i g
Reall | desde su perfil con los anexos y _— . Actas - listas de asistencia - soportes drive en

p

5 i & del o PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. | 21icipar en las reuniones convocadas. medio magnético

D de ia técnica desde los diferentes PR % < i " g
L D h i 5 =

6 |procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y s de‘::s diferentes rocesosydel rPIC de l' al-talento antiguo A(::;, r::la:é&éz:smtenua soportes drive en
profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. y M " =y m 9
Realizar revisién y r por los f di bases o infc

7 generados como resultado de las o inter i li en plimi De acuerdo a lo blecido en i operativo se reali i asesorias integrales y |Actas - listas de asistencia - soportes drive en
alos anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS alos y del PIC. medio magnético
y la Subred.

8 Participar y gestionar los ios e i que se requieran, |De rdo a lo en i operativo se reali asesorias i les y |Actas - listas de asistencia - soportes drive en
para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. alos y del PIC. medio magnético




Firma del Contratista

9 Activar y nofificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus |De acuerdo a lo establecido en lineamiento operativo se realizan acciones, asesorias integrales y |Actas - listas de asistencia - soportes drive en

intervenciones. écnicas a los y del PIC. medio magnético

Participar en las asi: i i das por SDS de alosp * " & 4 5
10 N y dlag metas y p Bl en los anexos y | Se participa | e Act::; hslaséz:ie asistencia - soportes drive en

lineami écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. medio magnBtico
1 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla |De acuerdo con lineamiento 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

Reallzjar las demés obhg'a.c!ones que 58 relacionen con e} abjeto <_iel confrato y qule sean De acuerdo con i técnico op se d las demas obligaciones que se Actas - listas de asistencia - soportes drive en
12 |requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de dep que Yo % . - 5 :

4 T con el objeto del contrato y que sean requeridas por Ia supervision. medio magnético
hace parte integral del presente contrato.
: /£
Observacianes-:l\& 6 ( e
as Revisad Wids offang ¢ foso ! 2
£ iSoco P, Ok, Wi - 0E o \a§goe.
rd £

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
|adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién 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 de

BUGA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ). VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO V] NOMBRE: BIBIANA MARCELA BOHORQUEZ BOJACA
PROFESlONAL ESPECIALIZADO 7
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE ACTIVACION DE RUTAS
GRADO 27 R
. . : A oy




Cuenta de cobro 007- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
/

TATIANA MAUREN ERASO VASQUEZ
C.C. 38.879.505'de Buga .

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY /
OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS ¥
($3.998.136)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No: PS
5332 2023 correspondientes del 1 al 30 de NOVIEMBRE de 2023. v
v’
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN BE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

latlana evaso Nasaoez.
TATIANA MAUREN ERASO VASQUEZ /
C.C. 38.879.505'de Buga
Teléfono: 3165204857
Direccion: Calle 56 # 5-31
Correo electrénico: tamaer010376@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 83873549303 Bancolombia '

Fecha: 30/11/2023 v/



ﬂ RAZON SOCIAL : ERASO VASQUEZ TATIANA MAUREN
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-38879505
&l COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-02
FECHA DE PAGO: 2023-11-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10 :
NUMERO PLANILLA: 8627103730
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: 04/12/2023




L ;E‘d i *> .}1’:)’
EXITO CHAPINERDO

COMPRA RECOGE 3054829046 KOV 01 2023 11:16:13 ReMICT 9.9

EXITO CHAPINERO
CLL 52 13-70 INT EXITO

ONSAL
176965 *PILA ASO-CAJAS 494.900 Hiit e BRESE 2
Factura: 8644529933 CBG O T

1D CAJERG: 0079707274
RECIB0: 005%4 RRN: 008R44
RECAUDO APRO: 193206
SERVICIO: 00001139
FACTURA: 00000000C0000008644529933
wi PAGO FACTURA ¥*¥*
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO]
L RTR CLIENTE R

>> MAPA:1987 ID:2023110-1111550 tw‘a’“\‘?' frl“‘},?‘ {2’\’ %
Vr.P0S:253 Motor:7.1.154247 :32“3. {{‘*f“ '*‘;\‘ 5\\: i‘l{
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1 r§ § tyﬁa O «555
Almacenes Exito S.A. Nit 890.900.608-9 Aty S &Q*
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016 k& w\&»“’:{&f}i % g uf J:
SR
it 3 i: S
q"‘ o
Y,

¥%%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> §  494.900
EFECTIVO 500.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8644529933 Apro:193206 BANC0:0023
CAMBIO 5.100
TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA  BASE/INP. IVA
=00% 494900 494900 0
TOTAL= 494900 494900 0

PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800

RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE %'.i.q ,E‘;S:«(A.\&ﬁ?ﬁ
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TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERO DR: LU5018123 494,900

TOTAL TRANSACCION: 494900

Este documento no es Factura de venta,
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10/11/23, 10:43 A

] »
5 Golombla

ot B Gt D Hicn

Busqueda

Mis procesos lMenL’J I Ira

Escritorio = Mend — Administracién de contratos — Ver contrato

4 Informacion general

Condiciones

N

Bienes y servicios

w

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

w

& Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

2 Modificaciones del Contrato

Datos guardados

E Cancelar I

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

S

e Editar

[ UTC-510:43:12
i TATIANAMAUREN ER...

' Buscar...

i < [ Evaluacién de la Entidad Estatal H > i

Porcentaje .

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

¢ Incumplimientos

Qs ®
cdédigos de autorizacién? % Na
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion 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 AGOSTO 2023.pdf
0O PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
0O PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO PS 5332 2023 CUENTA DE COBRO ~ % Proveedor Descargar Detalle

OCTUBRE 2023.pdf

‘{ Cancelar l

OCTUBRE 2023.pdf

l Borrar H Cargar nuevo ]

l < [ Evaluacion de la Entidad Estatal ]; > |

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda g Espariol (Colombia)vj

https://www.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.

11



