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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

PS 3670 2023

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

7

Seryicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIJN}S COLECTIVAS PSPIC

- GESTION OPERATIVA /

Unlidad a la que pertenece; SAN JOSE DBRERO

Nembre del Contratista: r ELIZABETH ROA SANCHEZ

N - ce. [1.010.225.825 | det [Bogota

\

Fecha Iniclo: 2023-03-27 Fecha Terminacién Inictal: 2023-04-26 Valor Mensual: B 2.46532?3‘] Valor a cobrari[ § 2.460.448 ]’
" = T T » o VALOR PAGO e : A
_F E,z::;‘;m B TERMIN?\CION N“CTA ges Dgfé’:g»“ ok VALOR A PAGAR SEGURIDAD - | NUMERO DE PLANILLA FEC:&EEE:GO
2 : P e | 1 — 3 b 5 i SOCIAL . ciyr—L E
1 2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1| MARZO 2023 $ - 334300 % 382.100 7869888658 2025-03-02
2 1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 [ABRIL 2023 $ 2.460.448 382,100 7872422856 2023-04-03 |
3 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 [MAYO 2023 S 2.460.448 382.100 7876486352 2023-05-08
4 5.161.592 2106 2023-08-11 2033-09-02 4 [JUNIO 2023 $ 2.460.448 382.100 7881194681 20230609 _|
5] 2.473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 [JULIO 2023 3 2.460.448 382.100 7884810358 20230711
6 2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 8 2.460.448 382.100 7888647599 2023-08-1
7 $ 1.888.708 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 $ 2.460.448 | 3 382.100 7892248275 2023-09
8 $  1.496.269 4129 / 2023-12-03 2024-02-15 8 |OCTUBRE 2023 3 2460448 1 § 382.100 7895963331 2023-10-10
9 $_ 2.628.935 211 ¢ 9 |NOVIEMBRE 2023 3 2.460.4458 [ 382.100 7900459682 2023-11-10 |
0 $ _ 2.050.288 10 [DICIEMBRE 2023 s 1.526.269 [ $ 382.100 7604201922 2023-12:13
1 11 |DICIEMBRE 2023 _* 4§ G34.179 | 8 382100 | 7904201922 2023-12-13 |
12 12 |ENERO 2024 i $ 60,4487 8 382.100 | / 7908034354 | 2024-01-16
i3 13 - e =
14 14
15 15
16 16
17 7
18 18
19 iE]
20 20
VALOR TOTAL DEL el e
o < EoNTRATO ~ PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
cantrato : 3 AL = & -
$ 26.232.376 $ 24.938.780 $ 1.293.5986

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

'OBJETO DEL CONTRATO T

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROL
E.S.E.

LAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relaclén de actividades para ef periodo:

4
a1 7

)
Desde: 2024-01-01 i/ Hasta: 2024-01

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTNIDADJES DESARROLL‘APDS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACIQl’i

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicias con calidad y oportunidad, para el desatrollo de las actividades dei Plan de
ntervenciones Colectivas en el Distrito Gapital segiin convenio PSPIC vigente y susaiito ente el FDS y
iz Subred.

! ACTIVIDADES Y PRODUCTOS CORRE3PCNDIENTES A LA ASIGNACION DE CONSECUTIVOS A

LOS DIFERENTES FORMATOS QUE SE PRODUCEN EN EL ENTORNO

SE CUENTA CON UNA HERRAMIENTA DF
CONTROL INTERNA EN DRIVE Y
HERRAMIENTA DE CONTROL WEB

Presentar el

ENTREGA DE CRONDGRAMA DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES

DRIVE

Apoyar a prestacion da sevicios en el Plan da Intervenciones Colectivas, preseritando Ia informacion

DISTRIBUCION DE FORMATOS PARA EL PROCESQ DE GCIGITACION DE LAS DIFERENTES

SE CUENTA €GN L SOPORTE OE
ENTREGA Y RECEPGION DE ACTIVIDADES A

PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

3 |yio soportes e se selicite conforme a os anexas y ineamventas técricos dl eanverio PSPIC vigsnte | o S ey RN =
3 suscrito entre 8l FDS y la Subred EASES DE DATOS QUE SE MANEJAN EN EL ENTORNO DEVIDA DIGITACION
| Apoyat las actividades inherentes al objeto del contrato para e mejorarmiento cantinuo de calidad y . " on L A CNTGEN I
. {aquellas defiridas dentra de los planss ds mejoramiento de los diferentes standares de habitacion y 2:3\7@35 N EL PROZESO DF GESI SEGUN LA CONTIGENCIA SEGUN LANECESIDAD DEL  |pg e
|acreditacin de servicios de salud
Roalzar apiopiacién conceptual desde su perf con [os anexcs y insantientos técnicas del convenio | e s\ 17acioN APROPIAGION CONCEPTUAL DE LINEAMIENTO URAVEZ EN LA VIGENGIA -

Digitar 1a informacion, depurar, administrar y consolidar las bases de datos, documantos ¢ informes
generados por las acciones o intervenciones de los entomos y procesos transversales, garantzando la
calidad, oportunidad, integridad, censistenicias y veracidad.

DISTRIBUGION DE FORMATOS PARA EL PROTESO DE DIGITACION, CREAGION DE
CONSECUTIVOS AIMENTACION DE HERRAMIENTA DE GONTROL

HERRAMIENTA DE-CONTROL WER
DRIVE

| Organizar el archivo de la documentacisn generada de acueido a kx noimatividad y tabla de retencion
docurnental

REALIZAR SOPORTES POR LA CREACION Y ENTREGA BE CONSECUTIVOS APOYO Y A
DIGITACION

CARPETES 3ON SRPORTES ACTAS

Observacionas:

Avveen Gl Diava Cala

Realizar ls demas obligaciones que se relaionen con el ubjsto del contrato y que sean requeridas pot
Ia ision C: an el formato de idad de personal que hace parte integral del preseite

DISPONIBILIDAD SEGUN LA CONTIGENCIA Y LA NECESiJAD DEL SER

nelb

LISTADO DE
EN EL SERV

STENCIA Y AGTAS FISICAS
‘© QUE SE PRESTE

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del paga a Saliid, pensién y ARL. En caso de tener ventr
<oparte de afiacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cafizante y afilacién a pension Tenienda
con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢! pago de aportes se hace de manera vencida de avuerdo con Jas fes

ato nueva adjuntar el

en ciienta que
chas

Firma del Cuqua%r{ N

i

e

establecidas en el Decteto 1990 de 2016, cc. 1010 225.825 Hogma
TO.BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. f =]/ VISTO BUENG REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE ‘
g N o FRMANDO MERC
SERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO | R NOMBRE: JONATHATI FERNANDO MERCHAN /7

CARRILLD
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Cuenta de cobro OOZ- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ELIZABETH ROA SANCHEZ
C.C. 1.010.225.825 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contratp’No. PS
3670 2023 correspondientes del 01 al 31 de ENERO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO/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,

YLK /

ELIZAB TH ROA SANCHEZ

€.C. 1. O 0.225.825 de Bogota

Teléfono: 3195965682

Direccion: Calle 57D SUR 78K 30

Correo electrénico: eroasanchez.subredcentrooriente@gma}il.com/
Cuenta de ahorros No. 24085318917 Banco Caja social ~

Fecha: 31/01/2024 /




. ' . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR_TES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- BT M ENERALES HTA] i v s . LES, 2 E 2 ¢ : i
H ngég‘é’g“;‘;%ﬁ:os"‘ocm GEDULA DE CIUDADANIA_ NGMERO DE IDENTIFICACION ey RO;"S‘:'?::S | NUMERO PLAN\LLA:O 7908034354 n&o DE PLANILLA: b . INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION OTROS MES NG 2023' “ PERIODO COTIZACION SALUD; w ici N
: CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pis ot vomA S - < C v 3 CE)
| DIRECCION: CARRERA 78K 57D 33 SUR  TELEFONO: 965 | FECHA PAGO (asaa/mmidd): B 5 "NUMERO AUTORIZACION. {
TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENBIENTE ' i) 2ot i At = {
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion. . - H
FORMA DE PRESENTACION: uNIco A
| APORTANTE EXONERADO PAGO ARQRTES SALLD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG |
J
SR s 5 & 2 T T e Lo o TOTAL APOR] ENSION © « LR : i A o i NN <
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIS I FSP MORA 3 TOTALES
CODIGO — = i NOMBRE 1IAEGICOTIZANTES) Solade «__ EMPLEADOR 1 CQTIZANTE, ) SOUDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION, 1 FSP APORTES MORA VALOR PAGADC
gswm ZR00-CALFONDES 1 : 185,600 Xl sa 30 ) $1200 _ 50 S 1855 $7.200 § 186.5:
§u3’rcn|_|=_s: N e = i | 1} $ 185.600 $1.200 $ 186.800
e YN | e ¥ W N i s = TOTALAPORIES ASALUD | 7 = EE 7
o INCAPACIDAD POR H .
ADMINISTRADORA numd) _ ENFERMEDAD | LICENCIAMATERNIDAD ¢ SALDOAFAVOR , LIQUIDACION ’ i TOTALES
i {COTIZANTES|  NUMERG + NOMERD _ + = oy 7 VALOR T VALOR | T e S 2o .. T
COEESO _ NoweRre N . | auToRzAGION,  VALOR  \uromizacion|  VALOR e VALOR COTIZACION Foriey COTZACION- fpdc | APORTES ¥ MORA 5 DESCUENTG ! VALOR PAGADO
EPS010 — Eu\ suRAMsﬁchNA E SEI v:&cs GESALUD ¥ ! T : §0 . 54 1 S0, $ 145,000 50 §71.000 50 $145.000 $1.000 Xl
SUBTOTALES: =% —tin y : K T $145.000 $1.006 $q N
it ‘ g7 o
E % 7 i o M T TTOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES . o . PRI AR EES DS S A E N % N2
T ADMINISTRADORA s . T e ol - INGAPACIDAD IRP - d_ ' W SALDO A FAVOR LIQUIDACION = 1§ TOTALES
§. JNCODIGDT NOMBRE —a | ’NUMERG AUTORIZACION] VALOR PAGO A GTROS RIESGOS; PLANILLA VALOR { COTRACION {__APORTES MORA “DESSUENTO |
fiazr [17 SEGUROS BOLIVAR SA. 3 1 i | $0 Se 5q $ 28300 28,30 § 201 §0
SUBTOTALES: A ; =3 b= | $28.300 $ 260 S¢
e = o s 7 Vi e e B A o B e (o
ADMINISTRADIORA T v
= - - - - - —{ No.cOT + s
CcODIGO I S i ey i —_ NOMERE ) NS APORTES I MORA VALOR PAGADG il
CCEZ4 faznmm o 1 $23.200 § 20 $ 23400
e - E -2
SUBTOTALES: = . 7 i ; 1 $23.300 32060 $ 23.400

W EEY B DS e RN ST FEIETE DETALUADA APORTES - 10 L0 Tl S e s B e 3 RO B z G SR S Rl SR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES A SEGURIDAD SOCIAL B PARAFISCALES d
il g ; i ‘ 52 . s ) i T Pension SALUD i __ARE i ' o3 SENA__ICBE | ESAP MINEDU
| X | ERTE £ } i . ' e - APORTES i i i | ] I = (=
ADENTIFICA, | TR0 UBTIPO | SALARIO (TPODE Z'Z ZE o LowwaesE g -1z 2lulsg ; g 5] s 3 FsP 1 JNDICADOR 3 ) } el | CENTRO of ]
NN ”Q““R“cmmwscmuunm BASICO |SALARI g:é )= & ESEE;E. 21%)a 823 § 2¢|s ADMIN S BC J ; VmUNTAR 03 TARIFA | AP%;vLE ADMIN 15 1BC  ICOTIZACION x;;’zg IJ,‘)OTRATLE' ADMIN |53, 1BC oE L%";:Tldgl BC 1 apmin AL%‘Q-&E#E‘;%L%L%{# TOTAL
g o : ; 18k EEL o e | [ ; 3 suas:srsumlsmommm EMPLEADOR| EmPLEADO) ESPECIAL tm i : 5 {TRABAJO! e |
I |, . P K- e L - e e g 1 - e ey = L o
e i oseste | T TG00 o i < 231061 A0 5§ 654 50 H| 50 SG Normal S 185.600CIA " TS TAE000 T S0 5145000047 30 swwozzsaz szaaoo:o [ I T so $8
197258255 "‘C" 28 g;m“m | + . { I 1 4 st 1 COLFOND| | 1.160.000 I t 2 | sut RAMER! 1.160.000 ¢ | BEGURGS, ' 1.160.000 i 8 |sqcoocow=sns‘ f ‘
T eeracian, | i . | J I R = ' | | ‘ | i i i | BOLIVAR | . | ! |
! ¢ | | T ! ! ¢ d 1 : ' 1 Evamo \ B : ‘ 5 ] § |
. — i Gepde, o LR RIAL (el L S| SR . « SR AR 5l 1) (N | ) S 4SSN S : ! LU —
) k e Y e W T -
[ ANl & TOTAL : $ 384. 700
N .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 Banco Cajo Sociel | o]
COMPROBANTE DE PAGO o

B - DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

J :

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010225825
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH ROA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ' CARRERA 78 K 57 D 39 SUR TELEFONO: 3195965
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

' DATOS GENERALES DE LAPLANILLA - = I T

NUMERQ PLANILLA: 7908034354 ?fp/o DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: “diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 7 M/

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 397875922

COM| IGE | LMA | VAC | AVP [VCT | IRP

" "LIQUIDACION GENERAL

I TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ol o et P ENSION== = e ——— g b T
'ADMINISTRADORA n . Al
NIT CODIGO ¢ 'NOMBRE wosss: _gusmizs. 5 .
800227940 | 231001 | [ 781001-COLEONDOS 1 $ 186.800
) SUBTOTAL: 1 » $ 186.800
; FARSG T Riawer 6
et SALODE =
! ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO ____ NOMBRE Ny
800088702 | EPS010 GIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. 1 $ 146.000
SUBTOTAL: . 1 " $146.000

i T
P

"CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

Tha——

—_

NOWBRE i SRR N 7

860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR ‘ 1 $23.400

‘ SUBTOTAL: I 17 | $23400 |

“RIESGOS PROFESIONALES . —— ey

ADMINISTRADORA

NIT | CODIGO ~ NOMBRE B

860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR'SIA, . » 1 $28.500

: SUBTOTAL: 1  $28.500
VALOR SIN MORA: 1 $ 382.100//

VALOR MORA: ' $ 2.600

- TOTAL PAGADO: _ $384.700

2024/01/15 6:59 PM USUARIO: SOI - CC1010225825 PAGINA 1 DE 1




ﬁanco Caja Social
-
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Pago de servicios electrénicos
% Resultado de la transaccion

Transaceion exitosa.

realizando la compra o pago.

FECHAY HORA .
[715 ener6 2024°6:58 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APHAOTB321324568947

Apreciado cliente. Pago sujato a aprobacion. Para conclur, por faver seleceione by ope 2
la transaccion. Sitiene algin mconveniente, comuniquese con la entidad con la que hgude su pls

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCID

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENGIA DE PAGO ,ﬂ‘aﬁuaé 1

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

la ¢ con el comercio desda el

DIRECCION IP. 186.28.132.227

NOMERO DE CONFIRMACION
BHATERAGT

SOLACH
YUV 7251 26
O
5384.200,00
0,08

TH e 2024

10.80.7

Fage Jde bp Plapio n

sl e Soguddad Sociol v Parabescales

R

Cuseptames
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Basqueda Mis procasos

Menu I Ira

]

Escritorio = Men = Administracion de contratos = V@1 contrato

1 Informacién general
2 Gondiciones
% Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

-

©  Documentos del contrato
3 Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
#  Modificaciones del Conirato

9 incumplimientos

© VORTAL 2019 LI'érminos de uso Normativa Spporte Remoto  Ayuda | Espariol {Colorbia) ~v

A o s vl o
Dates vuardados

Cancelar

§
{
P ===

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -6 9:26-40
|'ELIZABETH ROA SAN.,

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Id de pago

- — St No
cédigos de auterizacion?

Niémero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato ol ! B e
Descripcion Nombre de! archivo Cargado por
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detedle
] MARZO 27 AL 31 DE 2023.pdf MARZO 27 AL 31 DE 2023.pdf
T PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO . Proveedor Dasemrg o Draaeils,
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor e sargar RIS
I MAYO 2023.pdf 2023.pdf
RP PS 3670 2023.pdf RP PS 3670 2023.pdf Comprador Descargar D4 e
i PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Llescargat Ohteddie
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Destangar Dtrtedie
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
D PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUEN'TA DE COBRO Proveedor Deoscangar Detelic
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf .
i PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalie
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
7 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Desu e et
OCTUBRE 2023.pdf QCTUBRE 2023 .pdf
('} PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dessargas St
- NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
{7} |PS3670 2023 CUENTADE'COBRO, PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Deswargsr  Detolie
™ | DICIEMBRE 2023%(1-20).pdf: DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
{7}~ PS3670-2023:CUENTA DE chR'o/ PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Nesaargrr Dot
DICIEMBRE 2023 (21-31);pdf 3 ./°  DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
Borrar Cargar nuevo
: Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 wwv. mpra.govicossopurte Lunes a Viernes 7°00 am. a 7:00 pan,




