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/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO " PS Procesa que perenece: GESTION INFEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
0. 70 - OPS; C.0.P Na.:
3880 2023 ° 626 Servicio a1 que pentenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC ENTGRNO HOGAR

Unidod 3 la que pertenncn: SAN JOSE GBRERO
Nombre det Contratista: | ASTRID JORANNA HERNANDEZ DIAZ } cc. [52.748,149 ] de: [BOGOTA ]
Fecha lniclo: 2023-03-27 ! Focha Terminacién inicial: 12023-04-26 l Valor Menzuat: Vatora :abmzls 2,460,448 / ]
moon |t | e [ [reemorrmenoon] [, Tusocesmnnoscomo] onamscan [puissenie T ot [recranersce
1 $ 2,855,748 1161 2023-04-27  {2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334,300 $ 358,900 65511144 2023-02-01
2 [S 1,163,364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2,480,448 $ 358.900 66336138 2023-04-03
3 $ 1,644,756 1715 20230611 2023:08+10 3 MAYO 2023 $2.460.448 $ 358.800 67040431 2023.05-09
4 $5.161,592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2,460.448 $ 358.900 67821399 2023-06-08
§ $2.473.820 2800 2023-08-03 2023-10-02 5 JUL10 2023 $ 2,460,448 $ 358.900 GB580505 2023-07-11
3 $ 2.460.448 3417 2023-10-03  |2023.11-02 8 AGOSTO 2023 $ 2,460,448 $ 358,900 69336157 2023-08-10
7 $ 1,888,768 3850 2023-11-63  [2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $2,460,448 $ 358,900 70137423 2023-09-11
8 $ 1,486.269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 2,460,448 $ 358.900 70908426 2023-10-10
] $2.628,835 211 - 9 NOVIEMBRE 2023 $ 2,460,448 § 358.900 71677519 2023-11-10
10 $2.059.288 398 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.516.269 $ 358.900 72452591 2023-12-13
it $ 2,460,448/ 489 2024-02-16  12024-03-16 / 11 DICIEMBRE 2023 $ 844,179 ~ $358,900 L 72452591 2023-12-13
3 i / 12 ENERO 2024 $ 2,460,448 / 3$ 358,900 73243523 2024.01-15
i3 13 FEGRERO 2024 $2.460,448 /| $ 402,200 / 74006809 2024-02-&6/
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$ 2,299,448 $ 28,682,824 $ 27,399,228 $1,283,596 /
ONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.8.£

PRESTAR SERVICIOS COMO TEGNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

)
Hasta: |2024-02-.29 / |

Relacion de actividades para el periodo  Desde: 2024-02.01." |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
35 IR S0 14 e

DESGRIPCION DELC DESARROLLO

ACTWIDADES DE&WOU-ADDS ENEL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE CAOA OBLIGACKON
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da habil y itavitn do servicios de satud R

5 desde su perdit con Ios anexos y lineamientos iéenicos

ontrega do acta

de ios ¥

Realizar acci t ala asi a nive! individual, familiar y et andii . y . - . ) " , - ;
" s o b + 2 { A Jdan b 1 ar anlrega o OPGHT B la
6 |colectivo, desde su perfit idenico, y conforme 8 Ios anexos y lineamientos técnizos que ;ﬁ:‘:":;:iz ',‘;;:a‘f;‘sf‘i:‘::('; perit dando a por ';::::‘I"j ad ‘Eal?; d: sopaitas Sagun 12
hagan parie de la relacién contractuat entré la subred con el Fondo Financiero-SDS. y
. . " . brindar educacion sobre signos slarma
Reatizar acciones de promocion y pravencién de 1a salud y de sanaamiento ambiontat | N N N ¢ .
" 5 " . n 1 n nores di
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sus Inlervenciones

g Activar y notificar los oventos de inlards on safud piblicn deteciados on cada unn da

Intarvanclonas conlractuales

prasentar en Nampo oporuno sopores de la astrategia ,con el fin de idontificar fas

realizar notificacionas segin caso acthvar
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Organizar el archivo de 3 d 10 de doala A y . P N " .
10 tabla de retencién documental raalizar el de s y def antrega da lomatas y anaxos requeridas
Realizar las demds obligaciones que se retacionen con el objeto det contrato y que L L . . .
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Decreia 1830 0 2016, Fidna det Contratista
C.C. 52,748 149 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE-CONTRATOS No, 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE. -
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDD NOMBRE: : LILIANA TELLEZ VALBUENA
CARGO: - | PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA cAimo, PROFESIONAL ESPECIALIZADO
T $ALUD CODIGO 242 GRADO 27 A REFERENTE DE GESTION
FIRMA ————— N : FIRIAA 2.7V




Cuenta de cobro 003-2024 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ~
C.C.52.748.149 de BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS
($2.460.448) »

Por concepto de: -

«  Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3890 2023 correspondiente del 01 AL 29 de FEBRERO del 2024

OBJETO: 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 E.S.E

Cordialmente,

ASTRID JDHANNA HERNANDEZ DIAZ

C.C.52.748.149 de BOGOTA

Teléfono: 3142824183

Direccién: KR 96 85 25 SUR

Correo electrénico:asjohersubredcenrooriente@gmail.com /
Cuenta de ahorros No 04589714607 BANCOLOMBIA

FECHA:29/02/2024 7



‘””:,:,A,Compeﬂsai’ i miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATGS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOTIADA CANTIOAD
ASDCIADS IDIAMESIARDY .
R A% NANDEZ ) . . . L
ce Seniag ASTRID JOHAB':{:. HERNANDEZ KESEBS 15 SUR | 3142823183 | asvionannan222@hotmadeam |  EXONERADO PAGO TPo FECHA PAGO | NUMERG | SMPLEADOS urc
i Haipivaadd PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA \ s
FORMA CLASE NOMEBRE. 3 PERIONO SALUD | PERNIN) PENSIGNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UicA [ ~ Ibdeuendiente BOGCTA D.C BOGCTA, D.C. D “h2a-01 262402 i 60212524 74005804 $467.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Fiag Cotizacitn Ohi i | UPC Adicional incapacidades finencia Maternidad Dias Mora Valor Stora total 8 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC .
No. Autarizacién Vator Ne. Autorizacien Valor Cotizacion
€pPsR ‘Compenzar EPS B6006E942-7 262,600 o [ a % 2,300 & 164500 L
TOTALES PENSION e P .
Cotizacién Aporie g Aporte Aporte FSP < Aporte FSP - Valor Mora Valar Mora Neo.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoris AT o o ) : Olas Mora | .o it esp Total a Pagar Afiliados
230301 Porsenic 800248034 208.090 a S e g o 18 270 g f 210700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES S = )
Codigo ARL Nombre NT Coti; i Aportes Qros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afitiados
Obfigatoria | No. Autorizacion Vator i Catizacié Mara Cotizacid Cotizacié Saido a Favor Favor Sotidaridad
13-13 © ARL SURA 8903037905 31700 : ) 4 31700 34 | a0 32.100 : 337 32300 - 3
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombhrs [ NT Valor Aporte Oilas Mora Yaior Mora Aporte Tatal a Pagar | No. Afitindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
] " Addrring No, d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aparte Tatal a Pagar No. Afitiados Tipo Reportadas IRP y Mora * Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.800
o | 0 ] 0 | o i o Pension 1 20B.000 210 700
icee ezgos Labozates 1 ) 4] 32,100
o ] 0 | o | a | 0 CCF o [ g
L | ESARM ’ i £8ap [} 0 [
] [ | | car 0 [) o
MEN WEN [ [ 9
| [ [ | SENA o o i3
TOTALES 3 402.200 407.4006

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacién




cgocompznsor imiplanilla.com
foe) _

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPY NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIBAD
ASOCIADA {OIAIMESIARND)
ce 52748140 ASTRID JOMANNAHERNANDEZ. | kpopgs2sSUR | 3122624183 | aswicionannnz222@homatonms | EXONERABO PAGO 7o | FecHAPAGO | NUmero | ©LEADOS | upe
. P"R"?‘f&;";es v PLANILLA | [DIAIMESIANO} | PLANILLA L o
FORMA CLASE NOMBRE A SERIO00 SALUD | PERIODN PERSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ~ TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indopendionte BOGOTA 0. C. BOGOTA, D.C. NO 202401 2023-01 ! Ao21Z024 7£006308 3407.400
DETALLE POR COTIZANTE
BIFORMACION COTIZANTE RIFORMACION NOVEDADES PENSKIN SAWD RIESCOS LASORALES cCF PARAFISCALES
z s
‘fi‘a,d: . HE H H HRERM slaleizlelslefals| - 5 cod, 5 Votuntard | Yolumaric ;"T‘.i‘;.,. Fonda . Yousscian?] caa, g Cédign Apoite | (BCotres | Aporte | apone | Aporte | Asaite
1901 7100 | i miticagion Apsitidos y tiombres il g £ HEELEE B EEHH S EHE §| aep | AR fCotimeién| o argade | Aponsmie | e | [Penionaids | CAS.ERS | BCERS Ny ypg| apy | BCARU | g |Commacia)| Toel | B€CCE | Toer | puanscales| SENA | 1cos | ESAB | MEN
afz[d 0ndeisg anGa H :
. 2 g s
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

ety

i Nro. de recibo: 74006808

% Descripcidn del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
% Identificacion del contribuyente: 181.59.3.224

% Concepto: CC

k Razén Social: 52748149

Fechay hora de la transaccion: Viernes 23 de Febrero de 2024 06:52:25 PM
E‘g Nro. de comprobante: 0000028022 h '
H Valor pagado: $ 407,400.00
: Producto: ******4607

Bancolombia S.A.

rumtguése con nuestia Sucursal Telefdmca Baoculombia® Bogota 242 0000 = Medellin 516 9000 - Cab 454
Barrangquiila U1 HBRB - Canagena 693 4300 Bucaramanga 697 257% - Porona 340 1217 - L reato ded peus
01 806G 09 12345 - Sucursales Teletonicas en el exdenor. Evpaia 900 895 717 - Eutados Umidos 1886 379 9711, en
Caso de reabic una alena o rotificacdn de una Fansaceiin que praventa olguna wagu arclad

(34¢

Bancolombia iunca ke soliciard sus datos personales 0 de sus protuiias Dancanos mediante vIncuss g8 coners electng -

i crs e recibin alguna, reponvio de nadiedislo 3 ConeosasneeRnstr anLLIamb.a com
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Docu 55 del contrato

informacion prosupuestal
Ejecucion del Contrato
tdadificacines dei Contrato

nsmplimienios

i Cancelar

s — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

i UTC-513.02:44
| ASTRID JOHANNA HE.

ASTRID JOHANNS,

. HERNANDEZ DIAZ
CAT: (675114

. -
. Porcentaje © ' Recepdion de articulos+ - Salif
Plan de Pagos v
&Se requieren emisiones de
‘81 “No
codigos de autorizacién?
{d de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de ta factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3880 2023 pdf RP PS 3890 2023 pdf Comprador Desvargar (etstie
1 PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS8 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Ds;‘écérgar Uetatte
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf -
™ P8 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Desoargar Dstalie
- JULIO 2023-1.pdf JULIO 2023-1.pdf
] £S5 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Llesoargar Detalte
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023 pdf
i) P8 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3800 2023 CUENTA DE COBRO Provesdor Descagar  Detalle
” SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf -
("}  PS 38902023 CUENTADE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Peoveedor Duscagor. Delatie
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
iy PS 3880 2023 CUENTA DE COBRO PS 3880 2023 CUENTA DE COBRO Provesdor Dessargar Chstalie
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
" PS 3890'2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedar Dlesnargay Dot
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
| P 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Praveedor Detalie
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf
. PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Uescargar  Dotalle
ENERQ 2024 pdf ENERO 2024.pdf
" archivetempPs 3890 2023 CUENTA archivetampPS 3890 2023 CUENTA DE Provesdor SRS Laataiti
DE COBRO MES MARZO 2023.pdf COBRO MES MARZO 2023.pdf
3 .archivetempPS 3880 2023 CUENTA .archivetempP$ 3890 2023 CUENTA DE Proveedor Destargar, Detaile
" DE COBRO MES DE ABRIL.pdf COBRO MES DE ABRIL.pdf
] P8 3890 2023 CUENTA DE COBRO PS 3890 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dreseanpy Detatle
- MES MAYD 2023 pdf MES MAYO 2023.pdf
Borrar ' Cargar huevo
E Cancelar ? < ‘ Evaluacion de ia Entidad Estatal || >
-
-
aifve  Soporle Remate  Ayuda Espafint {Cvdimn.xbia} » L] 52-0808 wwwcolomuiscompragovcalsoporie Lunes a Viemas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10349196 # 11



