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C mm‘o AP-IA-FT-014
N: 3

- — FORMATO l‘\'l ‘ORME Y CUENTA DE COBRO ) m“ -1
Centro Oriente £.S.E. — -~
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
No. CONTRATO - OPS: PS 5334 2023 ,/C.l).l’. No.s 1236 Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD L,
& Servicio al que perienece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOG:W
Unldad a la que pertencee: SAN JOSE OBRERD _~
Nambre det Contratista: I YESITH ALFONSQ SALAZAR RAMIREZ ] C.C. i|3.27R.72ﬂ I de: [CUCUTA ]
Fecha Inicio: 2023-05-06 Fecha Terminacion inlcial: 2023-05-3) Vator Mensuat: S 3,998,136 Vator a cahrar:IS 3.99R.136 P ]
amcion | varor cop | FECHA DE FECHA DR ¥ | comnoe | vaLow A PaGAR ‘;’:'(f:&:;‘f: NOMERO DE v
N o 3 . Al AL A | . Al
OTRO S ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO ) SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! S 1,890,423 1520 ]2023-06-01 [2023-06-10 | ' MAY0 2023 $ 3,324,537
2 S 2.672.667 1715 12023-06-11  |2023-08-10 2 NI $ 3,998,136 $ 494,900 9452221548 671372023
3 $ 8.387.394 2106 2023-08-i1  |2023-09-02 3 . JULIQ 2023 $ 3,998,136 $ 494,900 9452519999 7/12:2023
F] $ 4,019,865 2800 12023-09-03 [2023-10-02 4 AGOSTO 2021 $3.998.136 $ 494,900 9453820794 8/11/2023
§ S 4,650,006 3417 2023-10:03  {2023.11.02 5 SEPTIEMARE $ 3,998,136 $ 494,900 9455147944 971172023
L S 2444816 3RS0 2023-11-03 {2023-12-02 [ LCTUBRE 2023 $ 3.998,136 $ 494,900 9456512864 1041172023
- . ] ¢ ] ;
7 $ 2,408,882 4129  12023-12403 [2024-02-15 ? OCTUDRE 2023 $ 586,683 $ 494,900 9456512864 10/11:2023
§ $4.271,921 211 8 NOVIEMBRE 2023 $ 3,998,136 $ 567,500 O458928892 1171572023
2 $ 4,349,258 399 9 DICHMBERE 2023 $2,438,882 $ 494,900 94593771287 1271472023
10 S 3.998.136 489 2024-02-16  [2024.03-15 s i DICHN 23 $ 1,559,254 $ 494,900 9459221287 1271472023
T - < T CILIDRALES $ 1,064,721 $ 494,900 9459221287 12/14:2023
i i3 ERFRO 224 $3998.136 626,700 5a61936948 173373034
13 i3 {LURERD 2024 $3.998.136 $ 494,900 - 9461861413 2/8:2004
£} ] Pd -~ -~ d -
15 15
16 i6
17 17
8 18
19 i9 ’
10 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . o )
Resutnes de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALBO DEL CONTRATO /
conteato >
3,864,865 _1 $ 42,958,233 $ 40,959,165 §1,999,068

2. I\IEORMF DE ACT!VIDA!)P.S R!-.ALIIADAS Y AVANCE EN N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON'I‘R/\T(‘)

OBJETO DEL CONTRATO "

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES l‘\l EL PLAN DE SALLD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTR

L /

Relacldn de uctividades para o perioday Desde:

2024-02-0) o |~

Hasia: |2024~02-29 r

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

das eeiipuladie en Iy annets)

DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN BL PERIODO EN CUMPLIARENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O KEVIDENCIA

Prextar sus servivios con calidad y oporiiaidad, pura et desamollo de tas
t |actividades del Plan de Interveuciones Colectivus en el Distrim Capital seplin
convendo PSPIC vigenie v susetito enire ef FDS y 1 Subred

Hleeid

Reslizar socivnes en €] entomo higgur de fo a los li de la

C 1 de  actividades,

secretaria de alud y eomplie con los direecionamientos repentivos del supervisar del
conirato

Lmnnymu\u diaria de activedades realizadas,
hereamienta controf de actividades.

2 [Presentar mensualmente ¢l cronogruma de actividades a desarrollar,

Diligenciamiento del Cronograma de Actividades segiin la poblacian abordad en el mes
y sns povedaeles,

Envio de cronagrama del mes on medio
digital.

Apoyar la prestacion de servicios en of Plan de Iniervenciones Colectivas,

Ronlis PR

fefd y visits d s 3 cohories priorizadas por $DS.

Dilig o de drive disy

$ para

3 [f do fa informacion yfo soportes que se soficiie conforme n fos anexos y - {ide numauén de posibles ricsgos en la familia o abordar tenicndo on cuenta of evento yo  Jregistro de Hamados icfonicos . visitas
M |1 ienios i€enicos del io PSPIC vigenic y suscrito enire ol FDS yla la prioridad por tn que e abordadn, Identificar o familias vuinerable domiciliavins de cortes priorizadas,
Subred condiciones generales de salud con énfasis en desarrollo motor de los nidgis, Actividad [ diligenciomiento de formatos, base vp, base
Apoyat lag sctividades fah al objeto def contrito para el mejor Asistencia a las Getividades o uctividades de
4 tinuo de calidad y aquellas definidas deniro de fog planes de mejoramicnto de | Apoyo y cumplimienio de actividades realizadas desde ta caardinaci6 capaciticion establecidas segan et lider

los diferenies estindares de habilitacidn y acreditacion de servicios de satud.

operativo.

s Realizar apropiacién concepiunl desde su perfil con 10s anexos y lincamicntos
¢ det convenio PSPIC vigente y suserilo entre ¢l FDS y 1a Subwied.

Aproj tual de | Dilig de formatos de

carnetesization, pl‘m famnitiar y encuestas segin ¢ casa, con las medidas y Jares de

Fi cn fisico, bases ¢ informes,

colidad, catizar los ajnstes necesarios.

Desareotlar pracesns de asistencia iéenica desde los diferentes procesos del Plan
6 |de Iniervenciones Coleciivas cantorme a su sober disciplinar y profesional, cn

Asistencia a i copacitacione:

teenicas def entorna cuidador hogar,

funcidn de los requeriini de los entomos v procesos transversales,

.
otros y secrctaria de safod.

Actas en fisico, informes soliciiados, registro
de asitencia.

Reatizar revisién y responder por los formatos, decumentos, bases o informes
It
, gencrados como resufiado de lag acciones @ intervenciones realizadas en

suscrito entie ¢ FDS y 15 Subred.

a los ancxos y lincamicnios iéentcos del convenio PSPIC vigenie y

Diligenciami¢nio de i s de canscterizacion. plan familiar y encuestas segiin el caso,
con Ins medidas y estandarcs de calidad, realizar los sjusics necesarios, base VPS y demas
bases,

Formatos en iisico, bases ¢ informes.

Participar y Tos ace i < itarios ¢ i les que se Asistir i Ins reuniones programadas desde el entomo hogar, acercamiento entre la - . . -
. vE N . s . L N g de ci, actas ¢ ind
8 g para &) desarvollo de 1as acciones de cada Espacio yfo Proceso donde se presia In atencion ¢ instiwciones pertinentes, otros entomos 0 SDS y |5

Transversal del PSPIC,

I inforines
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.B
ESTION DE CONTRATACION

u‘um.n Al1A- l'l“-nu
RSION: 03
u( m 2021-12-27

FORMATO {3 ’Olll\ll', Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E,
N " N .. Ideatificur o famih lncrables cor dict de solud Iso - e

Aclivar y notificar los eventos de inferés en salud publica delectadas en cada ana ,dr N ¥ . miias con 3 i . ) Formitn de canalizacién, Documentos
9 ¥ p especificns que anp <n sabud, identif bles barreras en sahud y

de sus intervenciones. . ) o I . ! ' ) enviados n Plan choque.

cnwsr la rc.ﬂ_\c:uva canalizacidn n a plan cIanc.

Participar cn las téenicas con das por SDS de acuerdo a fos :
1o [Procesos asmnados y confunm  las actividades, metay y productos establecidos Amnr a las rwnl(mcs programadus desde ¢l entomo hogar, otros entarnos o SDS y Registro de asistencia, uctas ¢ informes

cen los anexos y | & dele nio PSPIC vigente y suscrito s sorlicibadd it

entre el FIDS y fa Subred. R

rganizar ¢l archivo de fa d facid da de doa la idad . - - . Entregn de formatos soliciiados, bases

1 Organizar e de : a Realizar el diligenvismicnio de formatos, basc V'SP, g del nies y p el e e

y bia de retencion documental, digitnles,

Realizar las demés obligaciones que se velacionen con el objetn del conirato y
12 ]que scan requeridas por fa supervisidn Ci idas en cl & de idad de {Realizar las actividades que sean asignadas por ¢l supervisor del contrato, Camphimicnto de actividades asignadas.

personal que hace parte integral del presente contrato,

Observaciones:

AAI(JCO/ Qm! LM"P!/L

Nota: Bs delser contractust sneaar i3 certificacidn dol payo » Satul peosion ¥ ARL. En casn de iener cantrth pasevn
adjuntar ci sopurte de afilinion 21 Ststema Genere! de Seguridad Sovial en Satod como cosizante y afitincion a pension,
Tenienda en cuenta que con ta implementacién dei Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes s hace d2 mandra veavida de
avueido con fas fochas esishlecidz on ol Decreio 1990 de 2016,

L&D X\\ %0\03,0\/

Firma del Coniratista

X 3278720 de CUCUTA
> Z
. VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 | iz " VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
masnnr RERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO | | S NOMHRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO SN AL ECRECT AL 19

g o t o A7 3}

CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESK ):\;I\TLFLSEE( "S‘;:(’);}D ¢
GRADO 27 . o T

FIRMA —_ ™ | FIRMA L.V




Cuenta de cobro 004 - 2024/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YESITH ALFONSO SALAZAR RAMIREZ,
C.C. 13.278.720 DE CUCUTA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO TREINTAY

SEIS PESOS /
($ 3.998.136)

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5334 2023 correspondiente ?a,l 01 al ?/d/e FEBRERO 2024.

Por concepto de:

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,

[’\&(‘D\XT\\ bU\I 0}oc /

YESITH ALFONSO SALAZAR'RAMIREZ

CC: 13.278.720 de Cucuta

Teléfono: 3133489003

Direcciéon: CL 167 56 25 IN 1 AP 302 _

Correo electrénico: yesithsubredco@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 4432013890 Banco Scotiabank Colpatria

Fecha: 29/02/2024



N gportes Resumen General de Pago
@) cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ . -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. ICBF .
€C 13278720 SALAZAR RAMIREZ YESITH ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 167 #56-25IN 1 AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133489003 No .. :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-1 444077806 9461861413 1 2024/02/06 2024/02/08 | RAPPIPAY 2 $495,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 99 4 500 99 4 00,000 0 0 9,000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 5200,00Q 50 ‘ ) $1,599,254 $39,000 50 $0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $0 _SO $1,599,254 $39,000 50 $0
1 !cc ||3z7a7za ]SALAZAR YESITH 17.544 l » 51,599,254 255,900 |  €psoos| 30 $1,599.254 $200,000 o o sof 1423 30 $1,599,254 539,000 © 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,599,254 '$255,900 51,599,254 1$200,000 f $0 $0 $1,599,254 $39,000 s0 0

Pagina 1 de 2 2024/02/08 08:27 AM



.. dportes Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 13278720 SALAZAR RAMIREZ YESITH ALFONSO INDEPENDIENTE - PRINCIPAL CALLE 167 #56-25 IN 1 AP BOGOTA-BOGOTA D.E, 3133489003 No
302

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago / Banco . Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 lef4a077806 9461861413 Vd ! 202402406 2024/02/08 | RAPPIPAY 2 495,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ' NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E " VALOR A PAGAR

' L ‘ f INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $500 S0 $256,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 $500 50 $256,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $100 $0 $39,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $100 50 $39,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $400 $0 $200,400

SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $200,000 $400 $0 $200,400
$494,900

Pagina 2 de 2 ) 2024/02/08 08:27 AM



Reppr pay
PSE |
2024/02/08 08:29,” .

Monto total | - $495.900/
Tipo de transaccién Compra con PSE
Cadigo Unico de seguimiento (CUS) 444077806
Destino de pago N : APORTES EN LINEA -

No. de transaccion 869363
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Informacion general
Condiciones
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Documentos del Proveed...

Documentos del contrato
Informacién presupuestal
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!

l Cancelar

|
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L ATC 565954 )
i 5
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| < |l Evaluacion de la Entidad Estatal [ > |

>
e+ At i 11 e S

"Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? St No

Id de pago Nuamero 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

Documentos de ejecucion del contrato
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| S——

00 00ooocoooob™b

pmemen

Descripcion

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES OCTUBRE 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 1 AL 26.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES DICIEMBRE 2023 pdf

PS 5334 2023 CUENZA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

St

Cancelar |

Nombre del archive Cargado por

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023 .pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES OCTUBRE 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES DICIEMBRE 2023 pdf

PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf
Borrér "L Cargar nuevo }

! < }I Evaluacién de la Entidad Estatal ! > ]
LR | . - LEU |

018000-52-0808 wvw.colombiacompra.gov.co/soporie

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



