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Sectetana de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E, -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRQ
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=

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-ENTORNO INSTITUCIONAL

No. CONTRATO - OPS: PS 4195 2023 | c.b.P.No: 626

Servicio al que pertenece:

Unidad a Ia que pertenece: LA VICTORIA
Nombre dol Contratista: [ SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO | cc. [52.450.705 ] <e: [BOGOTA ]
Fecha Iniclo: 2023-03.27 Fecha Terminacion iniciat: 2023-04-26 Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrar: $ 1.516.269 ]
VALOR PAGO -
ADICION/ FECHADE FECHA DE Ne MES DE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO
oTRO s | VALORADICION | cDP INICIO TERMINACION cTA COBRO VALOR A PAGAR S D PLANILLA PLANILLA
1 $ 2.955,748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334,300 $ 358.900 8447084671 2023-03-01
2 1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2.460.448 $ 358,900 9448366176 2023-04-03
3 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 9449672376 2023-05-09
4 5.161.592 2106 2023-08-11 2023-08-02 4 JUNIO 2023 $ 2.152.800 $ 358.900 9451042198 2023-06-08
5 $ . 2.473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.152.800 § 358.900 8453463226 2023-07-11
] $ 2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 9453731783 2023-08-09
7 $ 1273412 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $ 2,460,448 $ 358.900 9455044332 2023-09-08
8 . $ 1.486.269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 9456375560 2023-10-10
g 8 2.628.935 9 NOVIEMBRE 2023 § 2.460.448 $358.900 9457728855 2023-11-10
DICIEMBRE (1 AL 20 5
10 10 DEL 2023) $ 1.516,269 $ 358.900 9459484114 2023-12-13
11 11
12 12
13 13
14 14
16 15
16 16
17 17
18 18
18 18
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.299.448 $23.547.792 $20.918.857 $2.628.935
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
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 ES.E
Relacion de actividades para el period Desde: | 2023-12-01

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOSOEBl\IUEGLAl::E'g:?DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
| Presiar sus servicios con calidad y op . para gl de las actividades del . N Entrega de base imi a
1 {Plan du intervenciones Colectivas en el Distrito Capital S::«t:‘aét?vﬁs v enl de de higieno oraf en los establocimientos # base asl i
segdn convenlo PSPIC vi vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred s acwal&zada
. 4 "
2 IF of . de a Eﬁ(:aga deli croncgrana de aclividades del mes corespondients y 54 aclalZacion porte en do
Apoyar la praslacmn de semclos da base - a
3 o el Plan de Inter , P fa inf yio que se con enfasis en higiene oral, ali Hd: ha g i base asi
solicite conforme a los anexos y li ] dei o PSPIC vigente y crecimiento y desarrollo, tualiza d 4
suscrito entre el FDS y la Subred, ac
Apoyar las actividades inherentes al objeto dal para el de - da de base . a
4 calidad y aquellas dermda& dentra de los planes educacion con enfasis en higiene oral, ali h ha gl n = base .
de de los di de habilitacién y acreditacian de servicios de |cracimiento y desarrolio, " d
salud, actualizada
5 Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos y p enel de sesi de higiene oral en los ion de p mes
técnicos del lo PSPIC vigents y suscrilo entra ol FDS y la Subred. g pondi
Realizar xti alag a nivel indi , familiary "
6 colectivo, desde tidn y en el d de de higiens oral en los establecimiontos E niraga debbaa:: : a
su perﬂ il téenico, y conforme a los anexos y lineamientos técnlcoa que hagan parte de la d y j! actualiza z;a
entre 1a subred con ef Fondo |
Realizar acclones : . . . ey Fmrega de base i a
7 |de promocion y prevencién de I salud y de i b a nivel individua :?:;;cim:"z::;?‘;;:" higiene oral, ha 9 1 . base
familiar y colectivo, desde su perfl técnico y.conforme a los anexos y linsamientos. Y N actualizada
D P de asi ia técnica desde fos diferentes procasos del Plan de . N . Entreg: de base imi a
8 |linter } Colecti a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los Gf"’ﬂb" y v on el de de higiene oral en los establecimientos |, R base i
q  de'los yp 1 les. y 4 actualizada
s ?‘c‘:gr\;a‘:nyd v::‘l:’ﬁscar los eventos de interés en salud publica delectados en cada una de sus canalizaciones en primera sesion de . en Instituch " . entrega de en correo asi




10 {Organizar el archivo de la i6 de doata idad y tabla dejapoyo a gestion documental entrega de procesoc a persona encargada
retencidn documental,
lizar 1as demds que se con el " Entrega i de base a
11 labjeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de S::}:ﬁ?vﬁs enel de de higiene oral en los establecimientos i d do base asi
necesidad de personal que hace parte integra! del presente contrato. y actualizada
Observaciones:
Nota: Las firmas de esta cuenta de cobro acredita la cerlificacion dei 100% de los honorarios del mes de dictembre 2023
\ s C. . . Nie
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensitn y ARL.¥n caso de tener contrato nuevo adjuntar SANCANE R4
ol soponte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afitiscidn a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacién det Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con
las fechas establecidas en el Decreto 1980 de 2016. Firma del Contratista
c.c. 52.450.705 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
CARGO: CARGO: REFERENTE DEL ENTORNO CUIDADOR
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 INSTITUCIONAL
FIRMA P W FIRMA




Cuenta de cobro 013-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO
C.C. 52.450.705 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOS
($1.516.269)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4195 2023 correspondiente del 1 al 20 de DICIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO Tj’:'CNlCO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

G » ~
TN & ( CU:\\ far RN o Q:}Q

SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO
C.C. 52.450.705 de Bogota

Teléfono: 3202058241

Direccion: KR 9 ESTE 21 28 SUR

Correo electrénico: sanndy23@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 0570008480167314 Banco Davivienda

Fecha: 31/12/2023
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en linea e cn s et s g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf mxo:m_.wMMﬂmmz> e
CC 52450705 CASTANEDA BUITRAGO SANDRA MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 3G ESTE 18-28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2077898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 202311 334040127 9459484114 1 2023/12/04 2023/12/13 | BANCO DAVIVIENDA 9 $362,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

8C

iBC iBC

$1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $28,300 sof - 0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 o $1,160,000 $28,300 $0 50
1 Tn TSS& _nﬁ.»zmc» SANDRA TSE _ 30 $1,160,000 5185,600] EPso10] 30 1,160,000 $145,000 ° 0 50 147 30 $1,160,000 528,300) 0 0 50
Total >m=wn0mﬁ u.u $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 50 $0




Gracias por utilizar los servicios de %;5‘%&% -0 DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 334040127

fmpr sa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459484114
»u " de la Transaccion: $ 362.200

Fecha de Transaccion: 12/12/2022

m? "
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©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Sobtrn: thenan

Informacién genaral
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

tncumplimientos

R R e alatls As

i Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

curar

UTC -5 18:50:20
SANDRA CASTAREDA.

Buscar...

j éva!uacién de la Entidad Estatal |

Porcentaje . . Recepcién de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisionss de

cédigos de autorizacién? S1% No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
E Crear i
Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre def archivo Cargado por
RP PS 4195 2023 pdf RP PS 4195 2023.paf Cormnprador Descargar Detalle

] PS5 4185 2023 CUENTA DE COBRO PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detaile
JULIO 2023.pdf 2023.pdf

0 PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO PS8 4195 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGQOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023,pdf

M PS8 4195 2023 CUENTA DE COBRO PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

] PS5 4195 2023 CUENTA DE COBRO PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

O PS 4195 2023 CUENTA| DE COBRO s 25,4195 2023 CUENTA DE COBRO, Proveedor Descargar Detaile

W ,NOVIEMBRE 2023pdf {NOV!EMBRE 2023pdt :

0 PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf 2023.pdf

O PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO 27 PS8 4195 2023 CUENTA DE COBRO 27 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE MARZO 2023.pdf 31 DE MARZO 2023.pdf
PS8 4195 2023 .pdf (Archivado) P3 4195 2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

0O PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO PS 4195 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle

MAYO 2023.pdf

Soporte Remoto  Ayuda

e ; P AMAM L mal bar. e n e

: Esp?ﬁoi (Cblomblya') v

2023.pdf

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,
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