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Subred Integrada de Servicios de Silud

Centro Oriente ES.E.

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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2011-12:27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I Proceso que pertanece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO -OPS: | I COP.No.:
l PS 4219 2023 g 626 Sarvicio al que pertenece; PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a ta quo pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre el Contratista: | ERIKA RODRIGUEZ ACEVEDO ] ' cc. {1.106.396.627 | @e: |PURIFICACION TOLIMA ]
Fechalniclo: | 2023-03-27 . Fecha Terminacion inicia): 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.460.448 Valor e codrar:| $ 1.516.269 Jf :
ADICION! |, FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR PAGO FECHA DE PAGO
otRost | VALOR ADICION| coP oo  TERMINACION N CTA o8RO VALOR A PAGAR s_egmunmnl.  [NUMERO D PLANILLA| ™~ £\ o
1 $ 2.794.748 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |ABRIL 2023 3 2460448 | §  382.100 9448517715 _ 2023-04-03
2 5 1.163.364 | 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 |MAYO 2023 3 2460448 |$ 382100 9449888309 2023-05-09
3 1.644.756 | 1715 | 202306-11 2023-08-10 3 |JUNIO 2023 3 2.460.448 | $  382.100 9451325427 2023-06-08
4 5161592 | 2108 | 2023-08-11 2023-09-02 4 |Julio 2023 $ 2460448 [$  382.100 9452608349 2023-07-11
5 2.473.820 | 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 |AGOSTO 2023 $ 2460448 |$  382.100 9454169413 2023-08-10
6 $ 2460448 | 3417 | 20231003 2023-11-02 ‘ 6 |SEPTIEMBRE 2023 | $ 2460448 | §  382.100 9455176666 20230911
7 $ 1.715.408 | 43850 |. 20231103 | / 2023-12-02 / 7 |OCTUBRE 2023 3 2460448 | § 382,100 8456610578 | 2023-10-10
8 $ 1486269 4 4129 /| 20231203 J  2024-02-15 /| 8 |NOVIEMBRE 2023 {$ 2.460448 [ §_  382.100 | 5457807110 2023-11-14
9 *] - 9 [DICIEMBRE 2023 | $ 1516.269 '3 382.100 |/ 9459288554 2023-12-13
10 10 7 7 z v |
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 | 19
20 20
{ VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen do CONTRATO - CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
2.299.448 / $ 21.199.853 $ 21.199.853 $ -
?. 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

e [E5201] /oo [ 2]

|Retacion ¢e para.el period
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS TS IY T T Y .
{Las estipuladas en (2 minuta) ACTN'IDAPES DESARROUADOSOEBNUEGLAPCE'SI:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Entrega de base a
1 ] Prestar sus servicios con cafidad y para el detas ridades dd Se d las por medio de los culdados de enfermeria que ya sea a nivel ' base
|actualizada
i
| |Entrega det de def mes o ysu
2 e de a fente. Drive Cronograma de Actividades.
3 | Apoyar ta prestacion de servicios en el Plan de Inter Colectivas, p 1os soportes que justifiquen las actividades p en los i del wte Diario, Actas diarias y fortalecimiento, inforny
4 | Apoyar las actividades inherentes al objsto del para el o] las de manera efectiva y con calidad para apuntar al mejoramiento, tenlenddActas Y Bases.
5 ap phual desde su perfil con ios anexas y la tectura y aprop de tos p enel P de fla de Ap del O Operativo Ent
s ala a nivel indi famfliary de apartir de los riesgos identificados en la p embera a casos Institucion albergues y pagadiarig
7 | Reatizar dap ényp delasaludy de fi dep ¥ P! da la satud en familias embera actas y bases




Lista Do Asistencia (Firma). s

8 |D p de técnica desde los diferentas p del Plan de IfA y p ala ia técnica.
9 | Activar y notificar los eventos da interés en satud piblica detectados en cada una de su{Raports de evantos por canalizciones y activacionss de nda. tacionss a trabajo soclal, Notificacién EISP a end]
10 | Organizar el archivo de la de ala y tabl Organizar los soportes que justifiquen las de con los Base de datos, Actas, Reporte Diarlo, informe

11 |Realizar las demés que se con e objeto de) contrato y que searj Desarollar cada uno de los p yg det p 125, los cualas deben ser atos De Listado Y/O Act
ﬁ'ﬂmmw%
del mos do @08, Leyi o Adies €0 Damd Herkaa Q\‘\O&@‘I .
Nota: £5 deber contractual anexar la certificacin del pago @ Salud, pensin y ARL. En caso d tanes contrato nuevo Flrma de! Contratista ’
adfuntar & soporte de afiffacion al Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a N
[ pensaion., Teniendo en cuenta qus con la implementacidn de Decreto 1273 do 2018 el pago de aportes se hace do i
manera vancida de acuerdo con lag fechas establecidas en el Decrato 1990 de 2016, e 1.106.396.627 de PURIFICAGION TOLIMA |
' i i //:
VISTO BUENO SUPERVISCR DE CONTRATOS No. 1 ( VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE s
NOMBRE: LIDA ESPERANZS MONTENEGRO NOMBRE: LILIANATELLEZ VALBUENA
A
. , - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO CARGO: REFERENTE DE GESTION
—_
FIRMA FIRMA ATV




Cuenta de cobro 012-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

ERIKA RODRIGUEZ ACEVEDO J
C.C. 1.106.396.627 DE PURIFICACION TOLIMA

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL DOSCLENTOS SESENTA
Y NUEVE PESOS ’

($1.516.269) 7

ra

Por concepto de:

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

4219 2023 correspondiente{d/el 01 aI/;O”DICIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA«P{RA 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,

E vk A
ERIKA RODRIGUEZ ACEVEDO ya
C.C. 1.106.396.627 DE PURIFICACION TOLIMA
Teléfono: 3227328581
Direccién: CL 64 A SUR 34 34
Correo electrénico: emilydaliana.2016@gmail.com
Cuenta de Ahorros No 007271126737 Banco Davivienda

o

Fecha: 31/12/2023 -~



. EPOTTOS Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
tdentificacion | ov Razon Socint Clase Aportante Sutursal Principa)l Direccion Ciudad-Departamanto Teléfons mxg..o.Mnm SENA #
[T ADORIGUTE MLVEDO EHIKA BIOLPENIENTE PCPAL ﬂ.qu ITC F MRS | BAGUETOUNMA ) T ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peraion |  Salug Pago Planitla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor i
2031 jumnen | 3138845 e i b WRR]  rmuadleskooaaoos e 338450
UIQUIDACION DEYALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacton Howbres 2 18C Aprte
R PRINEIPAL (4 Afiindos) PNl T Ty S ) Wil e
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflisdes} §1,160,000 $18,300 s0 0
Clizad: BAGLE Dapto: TOLBMA [ § Afikados) $1,360,000 $145,000 $1,160,000 $73,200 $3,140,000 318,300 $0 $0
[} T _._925 ?Ba...ﬁ TN _..:8. _ L) $1,100.09 sussw]  emoe] 2y SO0 SR E 1,060,000 B YT ) A0 @] » $ [
Yotal Afiliados( 1) $1,160,000 §183,400 $1,140,000 $143,000 $1,140,000 $23,200 34,140,000 78,300 50 )
i
2023/12/13 02:45 AM
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: T ONVIVIENDA

- Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cédigo anico CUS
333889969

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459288554

Fecha
12/12/2023 /

Niimero de aprobacion
00889969

Direccion IP
186.194.160.235.

Valor transaccion

$384.50000”

Referencia 1 _ Referencia 2 Referencia 3
186.194.160.235 cC 1106396627

e Banok Davienert S Tades 106 doracher rbervacos. 117, 5 DAVIVIENDA
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Meny = Adminis

< Miand

2 Cendicionas

informacién general

3 Bienes ysenvicics

.

Dacumentos del Proveador
& Decoumentos del contrate

Informacidn presupuestal

<

7 Ejecucion del Contrato

8  Maogificaciones del Contrate

incumplimianios

! 1
t  Cancelar

e contrates — Ver contrato

H

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

{Busca

utc-5 239;@@? (

RIKA ROQRIGUEZ A... §

-
id
¥

> Porcentaje .. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de

. si ¥ No
codigos de autorizacion?
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los cniterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[ RP PS 4219 2023.pdf RP PS 4219 2023.pdf Comprador escargar Detalle
0 PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4219 2023 CUENTA DE COBROJULIO Proveedor Dascargar Delalle
2023 pdf.pdf 2023 pdf.pdf .
] PS_4219_CUENTA DE COBRO‘AGOSTO PS_4219_CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf ’ 2023.pdf
=3 PS_4213_CUENTA DE COBRO PS_4219_CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf ]
O PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor ascargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
[ PS,4219 2023 CUENTA BE COBRO ABRIL PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle .
2023.pdf 2023.pdf
] PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf » 2023.pdf
0 PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf o+ 2023.pdf
PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO / PS 4219 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

NOVIEMBRE 2023.pdf «

NOVIEMBRE 2023.pdf

i i Sy
i Borrar i Carganueva i

| < || Evaluacién de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Térnincs de uso

Normativa

Soporie Remota

Ayuda

018000-52-0808 vww.colombiacompra.gov.coisoparie  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1 CohtractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10353208

mn



