Sccretario de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.
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SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

mnlcé)x APJA-FT-014

FECHA:2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) /l Proceso que pertenace: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 4610 2023 | c.0P.No: Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Cortratista: | VANDRK EVELE PRADO FULA 7~ | cc.  [1.000002.965 ] de: [BOGOTA — ]
Fecha tnicio: Fecha Terminacién Infclal: Valor Mensual: $ 2. Vator » cobrar:[$ 2.460.448 g ]
.| VALOR PAGO "

z‘;’:f:" :‘;'&%RN COP | FECHA DE INICIO T::;:«igIEON c';.A MES DE CUENTADECOBRO | VALOR A PAGAR ssg:(:l:LAo N:LNA.\EP:I?LE;E FEC:&SIEL::“
t 152055748 | 1161 [2023-0427 20230526 1 MARZO 2023 $334.300 358,000 | 1052489881 | 2023-03-06
2 $ 1.163.364 1520 |2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 1053126024 2023-04-14
4 $ 1.644.756 1715 [2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.460.448 | $358.900 | 1054119861 2023-05-10
B $5.161.592 2106 [2023-08-11 2023-09-02 [ UNIO 2023 $2.460.448 | $358.900 | 1054705475 2023-06-09
0 $ 2.473.820 2800 3-09-03 2023-10-02 s 202! $2.460.448 | $358.900 | 1055398562 2023-07-11
7 $ 2.460.448 3417 120231003 2023-11:02 6 AGOSTO 2023 $2.460.448 | $358.900 | 1056112479 2023-08-11
8 [s2460.448 4 20231103 ¢ [2023-12.02 ? SEPTIEMBRE 2023 $2.460.448 | $358.900 | 1057521484 | 2023-09-12
8 8 T 023 $2.460.448 | $358.900 | 1057524758 2023-10-13
10 ® OVIEMBRE 2023 # | $2.460.448 | $358.900 | 1058274883 2023-11-14
1 10
12 1
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19

Resumende | ot AL A T DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.604.551 $20.924.727 $20.017.884 $906.843
2. INFORME T AS YAVAMMWWMM!O
OBJETO DEC CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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:

Oesde: [2023-11-01 |

Hasta:[2023-11-30 /|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[ w02 miouks)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN £1. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y para el delas | i6n de la salud prevencion de los riesgos en famlias afro ;:g’mft:'gmaaﬁgeémim: familias
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun |+ Fomento del cuidado de! ambleme y de la salud piblica en la comunidad afro
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred oF de los i para ser ala amblentales y de promocian de I3 salud
« Asistencias ténicas amblental
. Elaboracion de de actt diarias segun p de lider del espacio .
2 |2. Presentar el g de a Entorno hogar Formato de cronograma en el drive
3. Apoyar la pleslaclon de serviclos en el Plan de Intervenciones Colectivas, Realizar actualizacion diaria de
3 ylo sop: que se solicite alos de de diarias segun de lider del espacio |actividades en drive
anexos y lmeamlenlus técnicos del convenlo PSPIC vigente y suscrito entre {Entorno hogar, ejecucion de tineamlentos vigencia vigente formato de plan de cuidado familiar
et FDS y la Subred informes
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el + Formato de caracterizacion a familias
4 mejoramiento continuo dg calidad y aquellas definidas dentra de los planes Familias afro con riesgos en salud para segumiento y eliminacion de barreras de acceso atro
de detos de y vSP
de servicios de salud. Informes
" lectura y de en ylo + acta de lectura de fineamientos
5 :hz:;:ﬁ:zzﬂ; t::r;:]o :;:g;:la;t;essglecsu p:nr:: Cosf:'ls?ri:, ":::seyel FOS convocadas desde coordmaclon del espacln yl/o Secretaria de salud, con especial énfasis |+ Formato actas de reunién
|8 Subred Ve y y en materia ith del espaclo vivienda. Fortalecimiento |+ Asistencias técnicas
. de la safud ambiental en el entorno vamllvar de la vivienda
6. Realizar ala ignada a nivel -
& familiar y colectivo, desde su perfit técnico, y contorme a los anexos y Aslstencias tecnicas en funclon de fos de los ylos z‘:::: 2::' ::(’:‘::::aya;f;::c;? ::r‘l:s
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacidn contractual entre la entornos de Ia subred centro orlente y sds
subred con el Fondo Financlero-SDS 4
1. Realizar de ion y p de la salud y de .
7 . N 2 nivel Indivi tamiliar y colectivo, desde su perfi s:;r:fa oportuna de soportes de actividades realizadas, realizar revision de formatos y actas de revision de productos
técnicoy alos anexosy
gérpmn d g C écnica desde tos ::'e re_nt'es Procesos tistado de asistencia y evaluaclon de los
8 |isenico. eefm“:':'b de del asuss y Asistencia a reunlones por parte de ta comisién y por parte de secretarla fortalecimiento a capadidades por parte
. &n uncion de fos € los ye de la subred centro orlente y sds
{transversales.
° 9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en | Apoyo a casos de emergencia que se presenten en las familias intervenidas, notificacion y :‘c’:’:g: ::gﬁ:z:;z ::‘z;';:‘:': e
cada una de sus intervenciones, activacion eme
rgencia
. Listado de asistencia y evaluacion de los
10 10. Orqanuar ell :'ch;vo de la documentacién generada de acuerdo a la enta ia tecnica por ia de salud fortalecimiento a capadidades por parte
e [a subred centro oriente y sds
ytabia de de la subred centro oriente y sd




—
- {11. Reallzar las demas obligaciones que se telacionen con el objeto de!
trat ps

" y que sean enelformeto | cante el mes no se entregaran soportes para archivar g::::‘;::v:es nose entregarén soportes

'3 Sup
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

O de Y desde mi perfil a actividades que programe la bitacora
subred- Atencién de emergencia Embera

12 |N/A

e L aam

{Nota: En deber contractual enexat ta ceriificackon dof pego a Sshud, ponaién ¥ ARL En caso de tener contmio ‘sdjuntar
ol soporte de afincién el Sistema Generai de 6n Sahud como colizante y sfliscidn & ponaion., Tentendo en

[ Decreto 1273 de 2018 ef pego do aportes vo haos de manora venckla de ecuerdo con
lns lechis establecides en el Decreto 1990 de 2016, Flrma del ratista
< 00007 BOGOTA

VISTO BUENO REFERENTE OEL PROCESO RElSPONSABLE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 -
LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: s
M| BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: . ©C 51.933.284
CARGO: ' PROFESIONAL ESPECIAUZADO AREA CARGO: | ProresionaL EsPECIALIZADO
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 . S S REFERENTE DE GESTION
FIRMA - - o7 L1V

FIRMA — ) -




Cuenta de cobro 013 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.~
Nit. 900.959.051-7 P

DEBE A:

YANDRA EYELE PRADO HUILA -
~ C.C. 1.000.002.965 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4510 2023 correspondiente del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2023 ~

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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,

ks >
YANDRA EYELE PRADO HUILA
C.C. 1.000.002.965 de Bogota
Teléfono: 3177571480
Direccion: Calle 63h, 119-16
Correo electrénico: yandrap24@gmail.com 7~
Cuenta de ahorros N0.91233321899 Bancolombia
Fecha: 30/11/2023 e




PAGOSIMPLE | suoususcon

Fecha creacion reporte: 2023-11-14, 08:27:14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058274883

Periodo Cotizacién:  octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023 Referencia pago (PIN): 8851",432350
PAGADO 14/11/2023 J
|
Sy
. DATOS DEL APORTANTE P
Razén Social YANDRA EYELE PRADO HUILA - :
Documento CC1000002965 Direccién CR 24A #18 - 43 SUR !
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177571480 : .
. b
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO !
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. : il
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
I
i
IIl. DETALLE DEL APORTANTE i
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |} '
eritcscion | Apsidorybontres | Teo | s ol §|§ 2lalsls |ra 3 a|§ 2lslsiel 38 I e e e I R I PN v B I o I B Bl el T
§=11-] o iy .
CC 1000002065 |YANDRA EYELE PRADO HULA 59 00 l I 1 l I I I I olao:o:o 0{(230301) PORVENIR $1.160,000]  $ 185.600(1:PS008) COMPENSAR EPS $1.160.000] $ 145.000] 2438 $1.160.000]  $ 28.300[(NIN-CC) HINGUNA CCF $0 30| $0] 30| $0| $0 $358.0 :
IILTOTALES i
Aoort Avort SUBTOTALSIN | TOTAL " l'
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud |Aportes Ricsgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ggA;‘ Min E";u ::ci 4n | Licencias, Satdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL '
2 Favor) EPS MORA DE MORA '
$1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000| so $ 185.600 $ 145.000 $28.300] $0 $0| $0 $0 s 0| $0 $0 $358.900] - $0 £358.900
1
Pagina Tde

i€l Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqullla': 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de io SIMPLEL

Antes de imprimir, asegiirese que sca realmente necesario, Proteger el imedio ambiente estd en nuestras manos.
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TRANSACCION EXITOSA
Periodo de cotizacién :

Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN
8853432350 202310
Numero aprobacién (CUS) _ Banco
274745323 NEQUI
Valor pagado Fecha de pago
$ 358.900 2023-11-14 08:09:06 /
Respuesta

i Tu pago fue aprobado!



’ P
T T2 20 T
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+  informe

ion general
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3 Bienesy servicios
Documentos del Proveedor

% Documentos del contrato

§  informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciunes def Corrato

¢ Incumpiimienics

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

=" Editar

Buscar...

{
Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagps

¢t Se requieren emisiones de

- .. isi. No
codigos 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 busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4510 2023.pdf RP PS 4510 2023.pdf Comprador Dascargar Datalie

i PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

= PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO - PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

. PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
OCTUBRE 2023 .pdf OCTUBRE 2023.pdf

. PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf .

o PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Daescargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf

o PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Cescargar Detaile
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf

7 PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO PS.4510 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar " Delale
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023 pdf

. PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO PS 4510 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 .pdf JULIO 2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

iiva Soporia Remoto  Ayuda - Espai

Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colcmbiacompra.gov.ca/sancrte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEditI\ﬁew?docUniquelden:tiﬁer=CO1 .SLCNTR.10386416

17



