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"|Prestar sus servicios con calidad y oportunidad,
{para el desarrollo de las actividades del Pian de
1 |Intervenciones Colectivas en e] Distrito Capital

o Ny

Realizar caracterizacién socio ambiental, evaluacién de
planes de cuidado familiar a familias priorizadss por riesgos

Fichas de CSA

Fichas de Plan de Cuidado Familiar |

_ |sezin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el  [psicosocial o SIVIM SISVECOS Base VSP
" “FDSIa Subred = = 3 . - s, ¥t =
::; v 1% 2 v cpe o1 : e ¥ . H ,t ' ‘5r , N
é},«i Presentar mensualmente et cmnograma de .ty |Plasmarlas actmdadm gjecutadas en diciembre de 2023 o S
'}‘"2'55,’ actividades a desarrollar — = diarinmente . |Cronograma de DICIEMBRE
: ¥ T bl t -+ 1
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. |Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de
i ciones Colectivas, Preseitando Ia Realizar caracterizacién socio amb:enml, evaluacion de Fichas de CSA
ol . o planes de cuidedo familiar y actualizacionesa familias
sdinformacitn y/o soportes que se solicite conforme riorizadas por riesgos en salud e identificadas vor binas Fichas de Plan dz Cuidado quhar
» (alos anexos y lineamientos téenicos del convenio P po & po Base VSP

PSPIC vigente y suscrito entre €] FDS la Subred,

cuidadores y abordaje territorial

'|Apoyar ias actividades inherentes al objeto del
{contrato para el mejoramieato continuo de calidad
4 {y aquellas definidas dentro de los planes de
smejoramiento de los diferentes estindares de

~iy [ habilitacién y acreditacién de servicios de salad.

Cumplimiento de las asistencias técnicas programadas por

los profesionales de apoyo

Lista de asistencia de Asistencia Tecnica
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- "|documentos, bases o informes generadoscomo_ Dmgenc:ar las fi chas de cada mtmenmon segin lo mdxcado A —— -
: . Fichas de.CSA » o *
;y |resultado de les acciones o intervenciones £ por el lineamiento y ditigenciar Ia base VSP de acuerdo a los:| .. . -
# Fichas de Plan de Cuidado Familiar "
\ | realizadas en cumpliriento a [os efiexos ¥ seguimientos realizados. a e -
- . T Base VSP
4 i|lineamientos técnicos del convenio PSPIC wgente . _ - o R N
i ysuscntomtrcélFDSyTaStibred: T R E T i . tm . N i
‘ Y ot ‘ b [ .
{Participar y gestionar los acercam:entos ’ ) ’ 3 F
2 |comunitarios ¢'institucionales que se requicraz, Cana.hz.acmn a EAPB e intersectorial paralos usuanos con Formatos de canahzamén zt:ti\v'lado por. *f *
N :paracldﬁmollodclasaomoncsdenadaﬁspmo 'necmdad&s . v e i ; cortes S O ' R
" |¥/o Proceso Transversal déI PSPIC. . . . - - ’ ‘ *;‘ . O e
- SN \ » - o
. e - ~ - N _ = . I N 3 < - _i’
k i » . ™ -
Acnva:ynonﬁcar los eventos de interés ensalud: ; 1. 4 L SR |
5 "{piblica detectados enmda una desus = Rwl:zarnout‘ cacxén al: area deepldmmologm de losEISP “|fichas de-notificacion TR MUV
" |intervenciones £ T R - i - e - - R
5 - 2“_ .L. 3 R | O i PE s . - - - . ol ¥ _j
;-~re W -— - - ;a. — j i . _:_ i _,: 3 -
E;%«: Participar en las asistencias técmcas convocadas . - } Y D . "
.| por SDS de acuerdo alos procesos. asignados y 4 e ¥ - - - . )
.%| conforme a las actividades, metas yproductos-;  |Cumplimiento delas asistencias técnicas pmgramadas por sm . - NS BRA
10, Asist J
. | esteblecidos exflos AWCXOS Y lineamientos téenicos los prufesmuales de apoyo § Lista defistcncxa de. eacia ’I‘ecmc? v _:
| del convenio PSPIC vigente y suseritoentweett (77 T 7 . - ! ——— e - i ‘
DS Y I SUDIOG e s rma w mma weiin ke n n e b b e - S SV
% ai { : '-} » ] . % Io bl , S
n uk
Organizar el archivo de 1a documentacion Presentar debldamcntc los formalos de las” mtervcncmnes F}chas de CSA e
At (generada de acuerdop a Ja normatividad ytabla de, rcal;zadgs (caractmzaclén ¥ scgmmiento del ylan de cmdado Fichas dé Plan. de Culdado Famxllap i
. |retencidn documental, . .. ... o~ . . |familia) - = fend e BaseVSP T -4
3 P T R e
Reahmrlasdcmésobkgamonesﬂguesere[acmnm - et —n - ",_, ..... .'__ ' : . !,,_._?,___“ i ,._,‘_“‘_ __;_,_.._b._._g
con el objeto del contrato y que sean requeridas N e et el x
‘iz por 1a supervision. Contenidasen cl formato de ., Reahm sociahmctén de fichas tecnicas == Lista de asistencia - =t
- {necesidad de personal que hace parte integral del . “a e a T )
presente contrato . d — - - - < ] s
Observariones:
Pavigonio adiey o oadisia el Px e R
Mota: Es deber conarcana] arear t sertificcions el pago's Salud, pedie y ARL. Eoteas de leces conttns, - rad e Sk 4 ok 2 X B
1 seporta do Gliacite ol Sistets Gepers! de Seguidad Social e Sald oo etizzmgy® ' | |44 *1 2 . H e
Mnm Texitnds en tucrls (oo oon 1 mpicmenincitn de] Decreto 1375 do 7018 <1 pago de ¥ L XY N 3 v M L
|zpartes ze hnce do juaners vencid de acyerdo con $a fechat exiablecidas o el Decreto 1990 de 2016, Firma dd Contratista : . *
C.C. 1032470991 de H BOGOTA D.C. S
_ VISTO.BUENOSUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 . VISTOBUENO mm:mnmmoqi;éo RESPONSABLE :
- o - LIDA ESPERANZA - ] . : i S— .
, “NOMBRE:'. MONTENEGEO PARRA 5% . o« NOMBRE /| MLIANATELLEZVALBUENA | 3, * i. PR
T g = PROFESIONAL X Mt 1
CARGO:; Esm CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
Y s 4o e - . . < g DE GESTION -
FMA ™ W . FIRA LT — ) AL M I i
) ; % / i R i -i??*"f-f”' i J‘""Lj‘ r'; i:nnn:i *
: AT } PR . - \ e et o st b4l e . v I '
3 d‘,,,‘ it S J;.:.. m‘; ! -Ll , . # IO I3 ey @ opEIge Sn |
N Wl kT4 U "t f ik,
el — . - —_- - ey 1
i T s e ‘. Lo
¥
- N . - [ o7 ] AR et B 1 + i
L R R TR NI, S . RS L a PEPRAS ILANEPRU S £
1 M (A -
' ) Lo R 2 O A A
LI S T



Cuenta de cobro 001- 2024 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. .
NIT.900.859.0517 -

DEBE A:

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO -~
C.C. 1.032.470.991 de Bogotd .~

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS
($ 960.727) ~

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3170 2023 correspondiente a los dias 21 al 31 de DICIEMBRE de 2023

OBJETO: 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.

Cordialmente,

Vw3

MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO

C.C. 1.032.470.991 DE BOGOTA

Teléfono: 3168325224

Direccién: CL 4 SUR 15A 22

Correo electrénico: mfmb.subredcentrooriente@gmail.com
No Cuenta 912022944 Banco BBVA

Fecha: 04/01/2024 -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.-:-..- ah . Fasoece
S0l / e COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10324704991
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA MISNAZA BUITRAGO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION; CARRERA 11 NO 53-134 TELEFONO: 8119616
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Servicios de seguros sociales de
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7904312147 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: novlembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANOG: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 335015530
‘NOVEDADES:
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSRili VSTD|-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
o\ M FT T MEQv
N T e~
LIQUIDACION GENERAL
- TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
* CADMINISTRARQRA -
NIT CODIGO 9 9 Y INOMBRE e mam ¢
800224808 | 230301 T 7. tozo301-PORVENIRY B $ 255,900
SUBTOTAL: 1 $ 255.900
w0 OO ——— — &
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
H/—. N T e :f;-'/; A
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 32,000
SUBTOTAL: 1 $32.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $39.000
SUBTOTAL: 1 $ 39,000
VALOR SIN MORA: $ 526.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 526.900
20231213 12:59 PM USUARIQ: 501 - CG1032470991 FAGINA 1DE 1




&* PSE Transaccién Aprobada - CUS 335015530

1 mensaje

<serviclopse@achcolombia.com.co> mié, 13 de dic. de 2023 a la hora 2:57 p. m.
Para: Mfrnisnazab@unal.edu.co

iHola, Maria Fernanda Misnaza Buitrago!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA COLOMBIA
S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada &

CUS: 335015530

Empresa; SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilta Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccidn: $§ 526.900

Fecha de Transaccion: 13/12/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita slempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso persanal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.
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Escritorio =+ Mentt = Administracion de contratas — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1

2

Informacién general
Cendiciones

Bleres y servicios
Documentas del Proveedor
Docurmentos del conirato
Informacion presupuestal
EJecucién del Contrato
Medificaciones dal Contrato

Incumplimientos

Aumentar el contraste

&5

UTC -5 15:36:10
MARIA FERNANDA ML,

' Buscar..

B

' < ]Evaluacldn de la Entidad Estatal [ > I

O Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

ZSe requieren emislones de

@
cddlgoes de autorizacién? Qsi @no
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estada
No existen resultadas que cumplan con los criterias de bisqueda especificados
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcitén Nombre del archivo ™ Cargado por
O PS5 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS8 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERQ 2023.pdf FEBRERQ 2023.pdf
PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
MARZQ 2023.pdf MARZ0 2023.pdf
PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedar Pescargar  Detalls
MES MARZO 2023,pdf {Archivade) MES MARZQ 2023.pdf
O PS8 3170 2023 CUENTA DE COBRO P8 3170 2023 CUENTA DE COBRO Praveedor Descargar Datalle
MES DE ABRIL.pdf MES DE ABRIL.pdf
3 NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar  Defalle
2023.2lp 2023.zip
~] PS8 31702023 COMUNICACION PS 3170 2023 COMUNICACION Comprador Descargar  Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf.pdf SUPERVISOR 1 Y 2 4-5-2023.pdf.pd{
| RP PS 3170 2023.pdf RP PS 3170 2023.pdf Comprader Descargar Detalle
O P8 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedar Descargar Detalla
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023,pdf
PS8 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Praveedor Descargar  Detalle
JUNIO 2023.pdf {Archivado) JUNIO 2023.pdf
o1 P3 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS8 3170 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MES JUNIO 2023.pdf MES JUNIO 2023.pdf
a PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveeder Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023, pdf
0 PS5 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023,pdf
0 P8 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O P8 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf QCTUBRE 2023 pdf
O PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO PS8 3170 2023 CUENTA DE COBRGQ Proveedor Descargar  Detalle
NOVIEMBRE 2023,pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
a PS 3170 2023 CUENTA DE COBRO P§ 3170 2023 CUENTA DE COERO Proveedor Descargar Detalle

MARZQ 27-31 2023.pdf

Cancelar

MARZO 27-31 2023.pdf

[Borrar " Cargar nuevo ]

| < ” Evaluacion de la Entidad Estatal |
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