|y Secretadia de Seiud
Subred imegrada 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: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

626

No.CONTRATO-OPs: | PS 4235 2023| C.D.P.No:

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre de! Contratista: | SANDRA MARCELA RUIZ SARMIENTO cc.  [1.143.339.009 _~ | d¢e: [CARTAGENA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023 6 Valor Mensual: $ 2.460.448 Valora cobrar:| $ 494.764 r
. VALOR PAGO .
ADICION/ FECHA DE Ne NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO S VALQR ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION CTA MES DE CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEsGoU;fLAD PLANILLA PLANILLA
1 $ 2794.748 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |ABRIL 2023 $ 2.460.448 |5 382.100 9448454925 2023-04-04
2 $ 1163364 | 1520 2023-05-27 2023-06-10 Z_ |MAYOQ 2023 5 2460448 | $ _ 382.100 9449742215 2023-05-00
3 $ 1.644.756 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 |JUNIO 2023 3 2460448 [ S 382.100 9451109932 2023-06-06
3 S 5.161.592 | ~2106 2023-08-11 |~ 2023-09-02 4_|JULIO 2023 5 7.460448 |5 362.100 9452461158 2023-07-04
5 $ 29418401 2500 | 2023-09-03F 2023-10-027 5 [AGOSTO 2023 S 2460448 |5 382.100 | , 9453786595 4 2023-08-10
- i
6 6 ?g;g‘ONALES AFOSTO | ¢ : 494.764{ s 32100 easareeses# | 2023-08-107]
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VALOR IN|C|AL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de " CONTRATO - . CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$  2.299.448 $ 16.005.748 $ 12.797.004 $ 3.208.744

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

OBJETO DEL CONTRATQ

CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-08-01 7 Haswa 2023-08-314"

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARRQLLADOS EN £L. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y op paraeld lle de las actividades del 1 reporte de base de seguimiento de
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito 1P lon en de Esp escolar actividades
Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred. 2soporte de la evidencia en fisico
2 |P el g de activi a Busqueda de colegios para talla .peso .IMC de los seguan [ Entrega de soportes al finalizar jomada.
Apoyar la prestacién de *
servicios en el Ptan de Inter C P la inft ion ylo i : i
3 [soportes que se salicite conforme a los anexos y li del Entrega de' g de ac! del mes p y mes a ejecutar y actualizaciones 1.Repor1e de cronograma 'reahzado
PSPIC correspondiente. ejecutado entrega magnetico.
vigente y suscrito entre el FOS y la Subred.
. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del para el mej
de calidad y aquellas definidas dentro de 4 | "
4 los planes de 1t de los dif and: deh y ditacién de Apoyo - gestion Apoyo - gestion
servicios de satud ’
5 { Realizar apropiacién conceptual desds su perfil con los anexos Lectura deacuerdo al perfil auxiliar de enfermeria para entomo educativo Lectura y apropiacion
y écnicos del lo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y a Subred P P ¥ aprop
Realizar acct d les alap a nivet individual, familiar y Soporte en Fisico y magnetico entregado a
6 |cotectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos gue | Apoyo en Entomo escolar em‘:)omo escolar y mag 9
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
de p yp i6n de la saiud y de saneamiento ambiental a Soporte en Fisico y magnetico entregado @
T ]nivel individual, familiar y cotectivo, desde su pefil técnico y conforme a los anexos y Realizar educacion em habitos saludables po y mag reg
lineamientos entomo escotar
D p de técnica desde los diferentes procesos det Plan de o .
8 |lnter [of a su saber disciplinar y técnico, en Realizar educaclon nutricional segun su IMC f::m: :s':;ogf'w y magnetico entregado a
funclén de los req ientos de los yp I




' 9 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus
Intervenciones.

Asistir a asistencia tecnica de acuerdo a lo solicitado por la subred.

listados de asistencia profesional a cargo en
fisico

Organizar el archivo de la i6 de ala idad y tabla
de retencién documental

Busqueda de colegios para talla .peso .IMC

. Firma de asistencia al ingreso de archivo
Central

de los segun i

. |Aplicacién de ta dosis de vacuna de acuerdo a los
11 |anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la refacién contractual entre la subred
con ef Fondo F iero-SDS para el pi de PAl

Apoyo gestion documental Archivo Centrat dando cumplimiento a fo esdtipulado dentro de las 184 |entrega en fisico profesional de archivo
horas establecidos por contrato, N

central

Observaciones:

OK. FQQ‘SO(!O Ade) / GOL[Y(‘\Q C}o)’\)

Nota: Es deber contractuat anexar la certificacién det pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar & soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién,,
Tenlendo 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.

 indug $-focefo E.

/Firma del Coftratista ¥

1.143.339.009 de CARTAGENA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

_VISTO BUENG REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE -~

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

NOMBRE: . L » BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO  NOMBRE;
- CARGO: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO' PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Abin " DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - REFERENTE DE GESTION

_FIRMA | "'—\»/-—\r%

Fl‘RMA‘ ‘ ' Y L 7. l/ )




'

Cuenta de cobro 010 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

SANDRA MARCELA RUIZ SARMIENTO 7
C.C. 1.143.339.009 DE CARTAGENA

CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA'Y
' CUATRO PESOS
LA SUMA DE:
($494.764) 7

Por concepto de:

+ Honorarios ,p’ér prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4235 2023 correspondiente de 01 al 31 de AGOSTO de 2023 -

<

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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

CJ;;MM swgrc% L/

SANDRA MARCELA’RUIZ SARMIENTO

CC 1.143.339.009 DE CARTAGENA

TEL.3203103781

Direccién: KR 80GBIS 43 68 SUR

No Cuenta 24082220415 ahorros BANCO CAJA SOCAL

S

Fecha: 30 /09 /2023




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlrgccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ,
CC 1143339009 RUIZ SARMIEN+0 SANDRA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 80g bis 43 68 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. . 7777770 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - Y

Periodo Clave Tipo Fecha Pago N ‘ i

Pensién Salud Pago Planilia // Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 94201033 9453786595 R i 2023/08/03 ZOZBIOBIWO CAJA SOCIAL 7 $385,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES '

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC

Aporte

No. | Identificacibn 18C 1BC )
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiiiados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 . $1,160,000 $23,200 s:.1so,ooo“{ $28,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 N $1,160,000 $28,300 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 s0
1 lCC 111433]9009 lnmz SANDRA P!OJO! l g $1,160,000 $185,600 £PS002} 30 $1,160,000 $145,000 CCR24¢ 30 $1,160,000 $23,200 14-11] 30 $1,160,000 $28,300] 30 $0 %0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 '$1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
-
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o

‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea -
mos GENERALES DEL APORTANTE .
° Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
.} €C 1143339009 RUIZ SARMIENTO SANDRA MARCELA INDEPENDIENTE X PRINCIPAL cra 80g bis 43 68 sur BOGOTA-BOGOTA D.E, e E No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planilla Planflia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 94201033 9453786595 1 2023/08/03 2023/08/10 | BANCO CAJA SOCIAL 7 . 385,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,500 $0 $187,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,500 S0 $187,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $300 $0 $28,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $300 Cos0 $28,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $23,200 $200 S0 $23,400™-
~ COMPENSAR ccr24 860,066,942 7 1 $23,200 $200 $0 23,400
'Eys (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,200 ] $146,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $1,200 $0 ) $146,200

$382,100
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> 65123, 13:29

1 Basqueda I Mis procesos

Meny

I

Escritorio ~ MenG = Administracién ce contritas ~ Yer contrato

1 Informacion general (w::r;celar ‘
2 Condiciones
VER CONTRATO

% Bienesy servicios
4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

[+

3 Informacidn prasupuestal

Ejecucién del Contrato

Editar

L UTC -5 13:20:51

} '\sandra ‘arcela ru

RN . Ll . .
‘i Porcentaje .- Recepcion de articulos

Plan de-Pagos

¢S¢ requieren emisiones de

. . i % No
7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizaciéon?

& Medificaciones del Contrato Id de pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Facha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
% Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear §
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion ' . Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4235 2023.pdf RP PS 4235 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
] PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYQ 2023.pdf
I} PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
] PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf :
O PS 4235 2023 CUENTADE COBRO? PS 4235 2023 CUENTA DE COBRO / Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO 2023,pdf ,—

AGOSTO 2023.pdf

if
i Borrar ! Cargar nuevo }

g Cancelar ‘

i< E Evaluacién de la Entidad Estatal E >
i f

© VORTAL 2019 Términos deuse Nenmaliva  Soporie Remato  Ayuda 018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.co/soporte  Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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