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FECTLA: 2a01-12-2%

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que perencce:  [GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: | PS 3766 2023 | CD.P.No.: “ —
Servicio al que pertapace: | PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO COMUNITARIG
Unldad a k2 que pertenace: |SAN JOSE OBRERD
Nombrs del Contratista;] ANA GABRIELA RODRIGUEZ SILVA ] cc. [To12.451.008 |de{BOGOTA }
Fecha infcio: Fochia Tenminacidn icial: (20230420 [ vaior Mensual: § 2460445 Vaior m cobrar: [§ 2460443 |
AGICION/ | VALOR e FECHA DE e e N | e DE CUENTADE coro | VALORA “'SMEGL?RTSE;’ NUMERG DE FECHA DE PAGO
OTROS! | ADMGION INECIO cTA PAGAR SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2704748 [1161 202204-27 20230526 1 ABRIL 2023 $ 2.460. 448 $ 358,000 $448430564 030472023
2 $1.163.368 (1520 20230527 2623-06-10 2 MAYO 2023 $ 2450448 $382.100 0450897548 08/05/2023
3 §1644.758 1715 20230011 F02308-10 3 JUNIO 2023 $ 2460448 $ 382 100 T451195096 C06/2023
[ $5.161562 |2106 20230811 0230502 2 JULIC 2025 § 2460445 $ 382,100 G452435950 117712023
B § 72473620 |2800 20250503 20231002 5 AGUSTC 2023 $ 2460448 $ 362,100 §453753607 VORBIZ023
5 $2AG04H48 J3a17 | 2031003 | 20251102 = & SEPTIEMBRE 2023 3 ZAC0 4B $ 382100 455002674 TARI2023
7 $ 2460440 20231103 20231202/ 7 OCTUBRE 2023 $2460448 | 5382100 [/ GAGGAGAGET 10102023
B 5 NOVIEMBRE 2023 $2460.448 | $382100 [ 0457765680 * T4t 172023+
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Resurmende [ NICIAL DEL vugg};r%ﬁn.ooﬂ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 2200448 § 20.458.624 $ 19.683.584 $ 775,040
Z INFORME BE ACTIVIDAUES REALIZADAS Y AVANCE EN CURPLINENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETC DEL CONTRATG

PRESTAR BERVIGIOS COMO TECNICO EN SEGURIDAD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIGA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.G.£

do des para el p Desde: (2023-11-01 | Hasa:[2023-11-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCLA
Prestar sus servicios con caiidad y oporturidad, para 6l desarrolio de fas actividedes del Plan Partici

N . N articipar én kas r det enbomo desde la
de Inteivenciones Coloctivas an el Distile Capitai segun convendo PSPIC vigenta y suscrito i ¢ Actas,
entie of FOS y I S y dosde ka gia de gestion del cuidada comunitario,
P ot da des a d Sap - por o det mes. Cronog por medio Mag
Apoyar la prestadion de servicics en of Plan de Lnter G wio ka . - h d .
irormacion yio soponesqm:asolldtamnlocmoalosanemsymemmmaosdel 3 de nsyban'insd:sm .‘g',ph"de poF equipo donde se inciuyer Plan de accién y seguimiento.
convenio PSHIC vigenta ¥ sustrito entre e FDS y ka Subred. bamo )
Apoyar las actividedes inherentes ol objelo del coedrato pam ol meiorarnienio Continuo G
|catidad y aqualias definidas dentro de los planes de mejoraméanta de los diferentes estdndares {Se realiza apoyo 2 kas sclividades que e5tin sujetas & chieto conlraciug. Aclas,
de habifitacion y acreditacion de sevvicios de sahud.
Rezlizar spropiacién eonceplual desda su perfil con leg anexos y Brcamientos téenicos del H ol " . =
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y bkt Subred Realzargp el e y Pzl
&

Reslizar acciones exiramurales & la poblacion asignade a nivel individual, fanmliar y colectivo,
desde su perfil técnico, y conforme & los anexos y Kneamientos anices que hagan parte de la
relacién contrattual entre |a subred con ¢l Fordo Financiero-5085.

Rmmdemmmﬁasodﬂydemmmm aplicacion del instruménto de
Hola Vacino y Avanzadas “Salud a mi barmio Sadud a mi Vereda™

Actas de mconide, instrumento de entrovista,
regisiro fotografico y matices y documenios en
la respecthva carpeta en el Dive,

Realizex acciones de prormocidn y prevencidn de 'a salud y de saneamienio a nivel

ia "HOLA VECIND™ de acuerdo con las actvidades de ka ficha

individual, farnikar y colectivo, desde su perfil léenieo y conforme a los anexos v lineamienios

1écnica anexa.

Acias de relatonia de la sesién,

Dmmmdem«mmudmmﬂmammwﬁmde
Colectivas a su saber disciplinar y téenico. en funcidn de los
reguerimientos de los entomos y procesos ransversales

mawummlawmmwdlmwmm
[gestion de cukiado comunitario o et dél emomo cuidador ¢




— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
’ﬁ Subred irmepead 4 beero e Sehd APOYD - GESTION DE CONTRATACION

f} CentroOriente ESE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: APSAFT-014
VERSION: &3
FECILA: 2021-12-27

Activar y notificar los evertos da Interés an sahwdt publice detectados en cada una de sus
o 2

Realizar canatizaciones segun la necesidad Identficada en la comunidad. Formate de cemafizacion digital.

Organizer el archivo de Ja documentacion generada de acuendo a ka normatividad y wiia de

10 Reallzar

de gestidn doc

iretencion documental.

Actas de entrega de archivo.

IRealizar las demas cbigaciones gue se relacionen con & objeto ded contrato ¥ que sean

11 [requerdas por la supenvision Contenidas en el formato de necesidad de personas que hace Contar con disponibided de souerdo & ko fatueride por parte de L Subred Cendio Oriente

parte ntegral def presenie contrate ESE

ey Aes Por Ardes Mol

Nota: Es deber contractua! anexar it certificacion del page a Saud, peneidn y ARL_ En caso de tener contrato|

nuevo aduniar ef soporte de efifaciin al Sislema General de Seguidad Sockal en Salud como cotizante y
afiiacién a pension., Temiendo en cuenta qua con la implemerdacion del Decrefo 1273 de 2018 o pago de aportes|
e hace de manera vencida e acuerdo ton las fechas astablecitas en o Decreto 1090 de 2016.

=

C.C. TOTZ 351008

__Fifma det Contratista
~de BOGOTA

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATCS No. 1

VISTC BUENQ REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

NOMEBRE: BERTHA SOFIA E1AZ QUEVEDO NOMBRE: CAROLINA NARVAEZ CHAMORRO
i PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD e PROFES'ONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE
: CODIGO 242 GRADO 27 : GESTION
FIRMA e — FIRMA -
A Caviliia Nowdes Ch




Cuenta de cebro 011- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANA GABRIELA RODRIGUEZ SILVA
C.C. 1.012.451.008 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
($2.460.448)

Par concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

3766 2023 correspondiente al mes del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECN!CO EN SEGURIDAD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

ANA GABRIELA RODRIGUEZ SILVA
C.C.1.012.451.008 de Bogota D.C

Teléfono: 3003945476

Direccién: CL 59 SUR 78B 09

Correo electronico: anagrodriguezZ42@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 003366210 ITAU

Fecha: 30/11/2023
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aportes Resumen General de Pago

en ined

DBATOS GENERALES DE|. APORTANTE
Identificacidn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucurse! Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonersdo SEHA ¢
ICBF
o 11451008 RODRIGUEZ SILVA ANA GABRIELA INDEPENTHENTE PRINCIPAL CLLE 595UR #788-0% BOGQATA-BOGOTA D.E. S1E454 No
DATOS GENERALES BE LA LIGUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pansidn Salud Paga Planitia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalar

202310 202310 172051876 S4577E5E20 - 1 2023711403 2623111714 | BAHCO ITAD Ll $186,500
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIGUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E| YALOR A PAGAR
{NCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $135,600 $2,100

$187,700

%0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $2,100 50 §187,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 5400 50 528,700
ARL SURA 14-11 890,901,790 5 1 $28,300 5400 50 $28,700
CCF [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $300 50 $23,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 523,200 5300 50 §23.500
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,600 50 146,600
COMPENSAR EPS008 850,066,942 7 1 $145,080 41,660 50 §146,600

5382,100

Pagina2de 2 2023/11711 01:43 PM



114111423, 13:44 Ital - PSE - Respuesta Transferencia

! s Pescuilzra icclos tog dias

L DRnNE ICKG Cliefendd

a - - Sap— -
SOOI aNLe IO § 8

SELECCION - CONFIRMAGION -

Respuesta Pagos Electronicos

Dubito reatizado Exitesamente.

Selecciona e botdn terminar para confirmar la transaccién con el
establecimiento.

1946397568

Sat Nov 11 13:44:03
GMT-05:00 2023

Guenta de Ahotro
Nomina - ™**6210

APORTESENLINEA
9457765880
$386,500.00 .

Pago de [a Planilla de -
aportes con clave:
9457785880

Como seporte de esta transaccion. por tavor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Ndmerp Unico per ciudad:

581 8181 693 1818
604 1818 486 1818
667 1818 3401818
3851818 8687 9818

018000 512633

htips:/www.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPaymeant. makePayment



14M1/23, 23:04

1 Colombia
@y

7 Ejecucidn del Contrato

0 VORTAL 2018

I Ira

-+ Ver contrato

Caneealar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2 Se requieren emisiones de

Id de pago

Si  No

codiges de autorfzacion?

Namero de factura

Fecha de emisién

Editar

Fecha de recepcién

No existen resultados tue cumplan con los critenos de bisqueda espacificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Bascripcion
RP PS 3766 2023.pdf

PS5 3766 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO
2023.pdf

PS 3766 2023 CUENTA DE COBRO JULIO
2023.pdf

P 3766 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3766 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3766 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL
2023.pdt

PS 3788 2023 CUENTA DE GOBRO MAYO
2023.pdi

PS 3766 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023 paf

Espan sty slombra, v

Nombre del archivo
RP PS 3786 2023.pdf

PS5 3766 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO
2023.pdf

PS5 3786 2023 CUENTA DE COBRO JULIO
2023.pdf

PS5 3766 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO
2023.pdf

PS 3766 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS5 3766 2023 GUENTA DE COBRO ABRIL
2023 pdf

PS 3766 2023 CUENTA DE COBRO MAYO
2023, pdf

PS 3766 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pf

018000-52-0803

UTC -5 2564 22
ANA GABRIELA RODR, .

Buscar...

< Evaluacién de [a Entidad Estatal >

Velor total de la factura

Cargade pt
Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Estado

Crear

or

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de fa Entidad Estatal >

Lunes a Viemes 7.00 a.m. a T:00 p.m.

https:/Avww.secop.qov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?doclUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 10351444 1M




