SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

cretarfa de Salud ’ ;
, o . VERSION: 04
' Subred Integrada de Servicios de Setud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22 <
‘»ﬁ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO S
Centro Oriente E.S.E.

7, DATOS GENERALES DEL CONTRATO A

No. CONTRATO - OPS: PS 3670 2023 | Cc.D.P.No: 626

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION OPERATIVA 7

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

ELIZABETH ROA SANCHEZ

Nombre del Contratista: I

| de: @ota

] cc.’ [1.010.225.825 ~

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:| $ 2.460.448
B = T = = T R " VALOR PAGO _ :

':ﬁ?ﬁfg{ VAI];QR ADICION | COP 'FEIm:?oDF L T::r:mig%ﬁ NeCTAl MES Pi:::g” PE | VALORAPAGAR | ss:ggffm  |NUMERO DE PLANILLA FEC:&zﬁ_E:m

e b . B e A L o | . L 4 ; il o .
1 $ 2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334.300 382.100 7869888658 2023-03-02
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 $ 2.460.448 382.100 7876486352 2023-05-09
4 $ 5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 |JUNIO 2023 $ 2.460.448 | $ 382.100 7881194981 2023-06-09
5 $ 2.473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 |JULIO 2023 $ 2.460.448 | § 382.100 7884810398 2023-07-11
6 $ 2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 $ 2460448 | $ 382.100 7888647599 2023-08-10
7 $ 1.888.708 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 $ 2.460.448 | $ 382.100 7892248275 2023-09-11
8 $ 1.496.269 4129 2023-12-03/ 2024-02-15" 8 |OCTUBRE 2023 $ 2460448 | § 382.100 7895963331 2023-10-10
9 $ 2.628.935 211 9 |NOVIEMBRE 2023 $ 2.460.448 | $ 382.100 7900459682 2023-11-10
10 2.059.288 399 10 |DICIEMBRE 2023 $ 1.526.269 | § 382.100 7904201922 2023-12-13
11 2.460.448 489 2024-02-16 2024-03-15 11 |DICIEMBRE 2023 $ 934.179 | § 382.100 7904201922 2023-12-13
12 3.690.672 892 2024-03-16 2024-04-30 / 12 |ENERO 2024 $ 2.460.448 | $ 382.100 7908034354 2024-01-16
13 13 |FEBRERO 2024 $ 2.460.448 | § 428.200 7912182716 2024-02-16
14 14 |MARZO 2024 $ 2.460.448 | $ 428.200 7915999535 2024-03-19
15 15 |ABRIL 2024 $ 2.460.448 { $ 428.200 4 7919935388 / 2024-04-15 4
16 16 J
17 17
18 18
19 19
20 20

Resumende  LronpICkE BEx s PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$ 2.299.448 $ 32.383.496 $ 32.320.124 $ 63.372

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

OBJETO DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Desde: | 2024-04-01| /  Hasta: | 2024-04-30 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segdn
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS CORRESPONDIENTES A LA ASIGNACION DE
CONSECUTIVOS A LOS DIFERENTES FORMATOS QUE SE PRODUCEN EN EL
ENTORNO

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

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

ENTREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES

DRIVE

| Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
_ | presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos

DISTRIBUCION DE FORMATOS PARA EL PROCESO DE DIGITACION DE LAS

SE CUENTA CON EL SOPORTE DE
ENTREGA Y RECEPCION DE

3 s . ; : :
éﬂrg(:aacr’nlentos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la |DIFERENTES BASES DE DATOS QUE SE MANEJAN EN EL ENTORNO DE VIDA ACTIVIDADES A DIGITACION
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento .
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento  |APOYAR EN EL PROCESO DE GESI SEGUN LA CONTIGENCIA SEGUN LA DRIVE
7 lde los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de NECESIDAD DEL SERVICIO
|salud.
5 Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos REALIZACION APROPIACION CONCEPTUAL DE LINEAMIENTO UNA VEZ EN LA ACTAS
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred VIGENCIA
| Digitar la informacién, depurar, administrar y consolidar las bases de datos,
s documentos e informes generados por las acciones o intervenciones de los DISTRIBUCION DE FORMATOS PARA EL PROCESO DE DIGITACION,CREACION DE [HERRAMIENTA DE CONTROL WEB
DRIVE

entornos y procesos transversales, garantizando la calidad, oportunidad,
integridad, consistencias y veracidad.

CONSECUTIVOS AIMENTACION DE HERRAMIENTA DE CONTROL




normatividad y tabla de retencién documental APQYOQO Y A DIGITACION

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la REALIZAR SOPORTES POR LA CREACION Y ENTREGA DE CONSECUTIVOS

CARPETAS CON SOPORTES ACTAS

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y

8‘ que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad |DISPONIBILIDAD SEGUN LA CONTIGENCIA Y LA NECESIDAD DEL SERVICIO

de personal que hace parte integral del presente contrato.

N /

LISTADO DE ASISTENCIA Y ACTAS
FISICAS EN EL SERVICIO QUE SE
PRESTE

Observaciones: Q ||’f5 OK (a,bj E%Mlllc -

AHRRE- 7

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

jirma del Co%ista\

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, c.C. 1.010.225.825 dé Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27

FIRMA: TN r%"

|

REVISADO POR: JONATHAN FERNANDO MERCHAN CARRILLO

Jonathan m !

e




Cuenta de cobro 005-,2024 7

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 contrato No. PS
3670 2023 correspondientes del 01 al 30 de ABRIL 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,

LWV - 4

ELIZAB TH ROA SANCHEZ

C.C. 1. 10 225.825 de Bogota

Teléfono: 3195965682

Direccién: Calle 57D SUR 78K 30

Correo electrénico: eroasanchez.subredcentrooriente@gmail.com =
Cuenta de ahorros No. 24085318917 Banco Caja social -~

Fecha: 30/04/2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010225825 || \iyMERO PLANILLA: 7919935388  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL: ELIZABETH ROA SANCHEZ || pER|ODO COTIZACIGN OTROS marzo ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pixs DE MORA. %0

DIRECCION: CARRERA 78 K57 D39 SUR  TELEFONO: 3195965 2 B /1 ¥ 5 576357237
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || PECHA PAGO (aaaaimmidd): ey TORIZRCION: &

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de sdician,
FORMA DE PRESENTACION: ONICC

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

co APORTES VOLUNTARIOS Fsp
EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA
$208.00 | 59 $q | $1.80 54 § 208, R
s 2

£ 3 i = = e e = e __ _TOTALAPORTESASALUD =~ = . g = i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ik CAEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO l NOMBRE auTorizacion|  VALOR | autorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $9 | $q | $q § 162.5¢ $q 5 1.401 $q $1.4 $q $ 163.90
UBTOTALES: 51 $9 $ 163

TOTALES

ADMINISTRADORA - |

No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP d SALDO A FAVOR LIQUIDACION
CcODIGO T NOMBRE | /ALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR CCTIZACIGN APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
a7 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. | 1 o $q | $31. §31.7 $ 300 $q $ 32,
'SUBTOTALES: $3T 5300 sq $ 324
= & SR  TOTALAPORIES ACAJA DECOM I e
ADMINISTRADORA
NOMBRE 2 & =

|
CCF24-COMPENSAR

APORTES MORA VALOR PAGADO
$ 26.0 $ 3 $ 26.30(
26..

526,000 e 5

o B T T = = SIS e A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ! 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < T PENSION SALUD F [ SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
N Tro | sueeo | satamo | 1o o % % gg o|ElaalE g | 22|58 |5| € &lc|e 5 P voALZhr'A?(JS TOTAL g VALOR| TOTAL g 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o ASICO S 2|2 @ 2 £ ‘
A, BASICO |SAARIIDIR | 8 ST 1707 M g1 e TARIFA | 2poRTE | ADMIN |o| 1BC  COTIZACION| sppes| apoRTE | ACMIN g ADMIN | b ORTE|APORTEAPORTEJAPORTEAPORTE
8|5 “E & £ADO | ESPECIAL & 2
cC OA JNDEPENDIE § 1.300.00! NO 31001- S $208. $q sd $q sdq Normal § 208,000CIA L E| $ 162,500 S0 $182.50014-7- B §101022582( § 31.700830 SCCF24- $ 26.¢ sq sa sa sa
Fiisaery Foureat OLFOND | | 1,300,009 URAMER| | 1.300.000 bEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
s ICANA DE BOLIVAR kR
pe BERVICIO KA
BERVCIOS S DE
% B

2024/04/1512:40PM  USUARIO: SOI CC1010225825 PAGINA 1 DE 1



TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC!ON APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caja Sociat B

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEMTIFICACION:
BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMFNTS
CARRERA 78 K 57 D 29 SUR TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNiCC

1010225825
ELIZABETH ROA SANCHEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3195965
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

Ii APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B ¢ _ DATOS GENERALES DE LA P PLANILLA _,.1_7 e
NUMERO PLANILLA: 7919935288 2P0 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04115 MUMERO AUTCRIZACION: 576367237
ING }V_RET TDE ‘ TAEJWIDP ‘ TAP ‘CQR VSP | VST | SLN {COMT IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L i ‘ . = o LR ol I 3o | . \,,,,L-,A_V,,,.\
e e _ LIQUIDACION ¢ GENERAL . = T ]
[ TOTALES |
- ) S | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e PENSION e
- . ) /ADMINISTRADORA [ R A
| NIT | cODIGO ) , ,.  NOMBREwew sowwe - | ]
|800227940| 231001 | 7 231001-COLFONDOS 1 $209.800 |
- B SUETOTAL: S i 1 $209.800
i e TP S MR D e e S B :
I S O ADMINSTRADORA
| NT_[copeo [  NOMBRE | —
@g_opagsjqz_j_ EPS010 | . CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE € SALUD 1 ~ $163.900
7 - . SUBTOTAL: B T $ 163.900
PR ~ CAJADE COMPENSACION L =0 ;
B N ~ ADMINISTRADORA | [ |
ONIT T CODIGO. ~ NOMBRE D |
860066942 | CCF24 | )  CCF24-COMPENSAR o 1 $26.300
! . ~ suBTOTAL: 1 ~$26.300 |
SEET LSl _ RIESCOS "ROFESIONALES TRoRTE T
. - - - ADMINISTRADORA ) )
NIT | copiGo | .  NOMBRE I N
860002503 a7 | -  14-7-SEGUROS BCLIVARSA. | 1 532,000
: - ~swetota: 1 [ ss200
- o R
| VALOR SIN MORA: $ 428, 200/
. B &
1 \/ALOR MORA: | $ 3.800 ‘
- R I o L S Ty e R LTI
Fen I
= ;O 1AL PAQ-:’-‘\DO ! $ 432 000




Banco Caja Social

Pago de servicios electrénicos
< Resultado de la transaccién

Transaccidn exitosa. .

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.78.209.204
15 abrit 2024 12:36 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
AP14106322188932407 24078QRT

NOMBRE DEL COMERCIQ SOIACH
NIT DEL COMERCIO 9998300785126
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $432.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 7919935388
FECHA DE LA SOLICITUD 15 abril 2024
REFERENCIA 1 10.80.25.153
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIA 3 1010225825
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 576357237
CICLO DE LA TRANSACCION 3
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******8917



|4 Homepage

Busqueda

Mis procesos |$%@nu I Ira

Escritoric — Mentd — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacion general
Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

& Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8% Modificaciones del Contrato

o Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda ‘Espaﬁél (Aéglomb\i\\a)\vvi

| Cancelar i
i RE— J

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

| UTC-512148:33
| ELIZABETH ROA SAN...

Buscar...

i
P i
H it

Evaluacion de la Entidad Estatal ]; >

Porcentaje

. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

» Si @ No

cédigos de autorizaciéon?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS. 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 DE 2023.pdf MARZO 27 AL 31 DE 2023.pdf
O PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf 2023.pdf
RP PS 3670 2023.pdf RP PS 3670 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
0O PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023 pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
O PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
0 PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
O PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
O PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
~ FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
d PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO PS 3670 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
. Borrar ’ Cargar nuevo
Z Cancelar 5 < | Evaluacion de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




