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PLAN  DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC 
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAUZADO DE APOYO A LA GESTIÓN PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES  EN EL PLAN DE SALUD PUBUCA DE 
IN1F-RVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CE SALUD CENTRO ORLE E E.S.E 
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4 Prestar sus servbios para el desarrollo de las actividades del Plan 
de Intervenciones Colectivas en el Distnto Capital. 

Se realiza Pnmer seguimiento a Utis de alto impacto de la localidad de Santa 
fe Candelana y Los martires, Segundo seguimiento a localidades de la 
candelada, Santa ley los matices 

Formatos c.arodenzacien y 
seguimiento de 1571 

Presentar mensualmente el monograma de aCtividades a 
-17 desarrollar.  

Se presenta emparama mensual, en donde se alimenta diariamente en 
Drive DRIVE 

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento continuo  de Calidad y aquellas defiridas 
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes 
estandares de habilitación y acreditación de servicios de salud. 

Realizar apoyo a las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes 
de mejoramiento de los diferentes eslandares de habilitación  y acreditación 
de servicios de salud definidaS por la sobrad Centro Oriente. 

Formatos caracterización y 
seguimiento de UTI 

I

iRealizar aproOación conceptual desde Su perfil 
profesional y contente a los anexos  y lineamientos técnicos que 
hagan parte de la relación contraectual entre la subred con el 
Fondo Financiero-SDS. 

Participar en la planeación de su competencia de acuerdo al 
proceso asignado conforme les actividades. metas y productos 
establecidos en los anexos y lineamientos lecnicOs que hagan 
parle de la 
relación conlraadual entre la sudad con  el Fondo Financiero-
SDS 

Elaborar los informes respectivos que se ~ten  y que 
corresponda a les actividades, metas y productos 
contornar a los anexos y 'menéenlos eólicos que hagan parte 
de la relación o:mirase-Wel entre la sobrad con el Fondo 
Financiero-SDS. 7  
Desarrollar procesos de asislenda técnica a los diferentes 
procesos del Plan de Inteivenciones colectiVaS Conforme • su 
saber disciplinar y profesional, en función de los requerimieMos 
de los equipos territoriales. 

Particpacion en  asistencia tecnica de lortalecimiebnto de capacidades por 
parte del entorno Laboral y reahazacion de apropiacion conceptual para el 
desarrollo de actividades. 

Reblar participación acilva en la planeación desde el perfil de Profesional 
Especializado de acuerdo al proceso asignado conforme las actividades, 
metas y productos establebdos en los anexos y lineamientos tecnicos 
dispuestos por la SDS para la ejecución y cumpbmineto dele Subred. 

Desarrollar la elaboración de informes leoninos que corresponda a las 
actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos 
lecnicos que disponga la SDS. 

ASIStencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones 
Colectrvas. 

Actas, formatos caracterización 

Formatos caracterización de UTI 

entrega mensual de datos para 
alimentar el plan operativo de la 
localidad correspondiente 

actas 

:717. Activar  y notificar los eventos de interés en salud pública 
etedados en cada tala de  SUS intervenciones. 

  

 

Activación y notificación de eventos de Interés en salud pUbhca. Formatos caracterización de UTI 

 

Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a 
Ana 

Realizar el seguimiento en campo y verificación ele productos, 
metas o &cavidades al talento humano del proceso a cargo. 

Se realiza proceso de canalizaciones mensuales y revisIón en archivo plano 

Desarrollar seguimiento en campo y verificación de producirse metas o 
actividades relacionadas con el cumplimiento y diUgencramento de los 
formatos de caracterizacion UTIs alto Impacto abordadas por el talento 
humano  

Formatos caracterización de UTI 

realza precrilica a tecnotogos de la 
locaidad correspondiente 

lo 

 

Generar los espacios que faciliten el dreccirmarniento técnico y 
FemPañaMiento Con les *quesos 00nniliVmS asignados. 

Generar espacios que faciliten el direccionamiento técnico y 
acompañamiento con los equipas operativos. agitas 

 

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los 
roductos, metas o actividades asignadas, con la calidad de 
alas (integridad. oportunidad, consistencias, exactitud) y 
onforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de 

a relación 
-ontraadual entre la Subred con el Fondo Financiero-SIGS. 

Se realiza primer. Segundo seguimiento a 38 Utis de alto impacto de la 
localidad de Santa fe y primer seguimiento a 12 utis de  la localidad de  la 
candelaria y a 4 de los  magines 

 

1: 
Formatos de seguimiento de UTI 
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SU BREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LOE 
APOYO- cerrión De NSUMOS YASASTTC5MIENTO 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

Formatos de seguimiento de UTI 
Se realiza Pdmer seguimiento a Ufis de alto impacto de la localidad de Santa 
fe. Candelaria y Los martires; Segundo seguimiento a localidades de la 
candelada, Santa fe y bs manires 

esconder por la gestión administrativa y financiera para 
arantatar la ejecución de los productos del proceso asignado, 

Realizar presentación y cumplimiento de la preauditolia, de acuerdo a las 
metas establecidas en el plan operativo. 

acta 

Responder por al diligenciamiento de los formatos que se 
generen, en el cumplimieMo de sus acciones, con la calidad de 

atoe (integridad. oportunidad, consistencias, exactitud) y 
conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de 
a relación contraadual entre la sobrad con el Fondo Financiero-
os 

Diligenciar el 100% de la información en los tableros de control, 
ndicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso 
signado. 

Realizar el aligenciamiento al 100% de la información en las tableros de 
control, indicadores y matrices que se generen y Detienen en el proceso 
asignado. 

%altear revisión de las fichas, formales, documentos, bases o 
internes generados per las acoto/10So intervenciones de los 
equipos terMoriales, garantizando la calidad del registro y 
conforme a los anexos y fineamientos tecntos que hagan parte 
de la relación contraactual entre la subred con el Fondo 
Financiero-S.  
Realzar los acercamientos comundenos e institucional., que se 
requieran . para el desarrollo de las acciones de cada Espacio yo 
Proceso Transversal del PSPIC 
fiestear el alelamiento y presentación de los soportes para las 

auditorias externas que se den en el desarrollo de las actividades 
del Plan de Intervencioneolectivas.  

Realizar revisión de las fidtes, formatos, documentos, bases o informes 
generados por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales. 
garanhzando la calidad del registro y conforme e los anexos y lineamientos 
huaicos que &l'once a SDS. 

acta 

}balizar revisión de las tiente, formatos, documentos, bases o informes 
generados por las acciones o intervenciones de las visitas de UTI Alto 
en' pacto de los eiTepOS territoriales garantizando le nelidad del registro y 
Realzar alistamiento y presentación de los soportes para las auditorias 
externas que se den en el desarrollo de las actividades del Flan de 
Intervenciones Colectivas. 

acta 

Formatos de seguimiento 

Responder oporlunamenle por la InformaGón requeridos portas 
drierentes intervenciones de salud pública. la  Sobrad ola SDS. 

Realizar respuesta oportuna de la información requerida por las diferentes 
intentericiOneS de salud pública, la Subred o la SDS. 

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las 
actividades asignadas. 

Dar respuesta con calidad. oportunidad y ~péinenlo de las actividades 
asignadas, teles como reporte darlo en Drive y plan operativo. 

Formatos de seguimiento, lista de 
chequeo, actas de reunión 

Panicipar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado 
por la Subred y presentar los Informes que le sean requeridos 

Realizar participación en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado 
Pode Subred y presentar los informes que le Sean requeridos 

Ada de misnién, listado de 
asistencia 

Responder por el activo de la documeMación generada, en el 
cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a le normatividad y 
labia de retención documental 

Dar respuesta por el activo de la documentacido generada, en el 
cumpfirniento de sus acciones. de acuerdo a la normativIdad y tabla de 
retención documental. 

preauditorta dos veces por semana, 
reporte en Ddve, Atea de reunión y 
listado de asistencia 

Realzar las demás obligaciones asignadas par el supervisor del 
contrato 

Las actividades podrán ser desarrolladas en cualquiera de los 
Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los 
lineenéentos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de tos 
servicios de la 
Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que 
hace parte integral del presente contrato. 

Realizar las demás obligaciones asignadas peral supervisor del contrato 

Las actividades podrán ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o 
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC 
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato 
de necesidad de personal que hace parte Integral del presente contrato. 

s.e.a ainifawan aneo • alikel. pamba ya. 
ancas. da lea mena rusa me clabalaist tarad* Y alasaan tener Sten Dama cuna camero 52.933.323 BOGOTA 

Formatos de seguimiento de UTI 

Plan operativo SOS, Acta de reunión 

Acta de reunión 

Acta de reunión, talado da 
asistencia 
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Cuenta de cobro 008 - 2021 

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

LOURDES YILENY CONTRERAS CRUZ 
C.C. 52.933.323 de Bogotá 

LA SUMA DE: 

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS 
CUATRO PESOS 

($4.743.704) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato 
N.° PS 5301 de 2021 correspondiente del 01 de Noviembre al 30 de 
Noviembre de 2021 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PORFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES 

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

Cordialmente, 

Lourdes Yileny Contreras Cruz 
C.C. 52.933.323 de Bogotá 
Teléfono: 320 294 19 56 Dirección: CL 10B 81F 20 INT 2 APTO 607 
No Cuenta 699-461471-68 ahorro BANCOLOMBIA 

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2021 V 
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Simple 
PAGOSIMPLE REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 	2021-11-03, 11:22:52 AM 	Tipo Planilla 	l 	Número Planilla 1041380420 

Periodo Cotización 202110 	 Periodo Servido 202110 

Cliente: 

PAGADA 2021-1142 

DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LOURDES YILENY CONTRERAS CRUZ 

Documento CC 52933323 Dirección CL 106 #81 F -20 INTERIOR 2 APTO 607 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202941956 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 	 Total Afiliados 	1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal Identificación 

DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 52933323 

Residente Exonerado N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 CONTRERAS CRUZ LOURDES YILENY 11001000 - 11 BOGOTA D.C. 

APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

b  
vas.

, 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 

a—re Cédfl , Calin bit SIC 
Telal 

Poen/ 
/FP 

Tetal 
Aperb 

FSP 
Aporte 
PEPE EPS Callo Tra. EPS 71,E. EPS SP.O• VPC 

C1,1. 
An 

CU.. 
eine. 

Ter% 
Ala 

ec  
Rin" 

CácHge 
CCP 

Tadr• ise ca  A,.... cs. iff lb sea  /pon. 
HP.S 

T. Apn 
CHF 

5600030 a 6,597,.., asnaOr 9% 51597.401 1303500 10 10 EploIr las 511307501 1237200 5 o a., sa535s 11.50740' I4o NIN.CC 0% 10 50 r y 	I 	16 e o 

IV TOTALES 

Total Aportes Pensión Total Apodes FSP Total Apodes FSPS 'Total Aportes Salud Total Apodes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apodes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
Total Final 

OLD MUTUAL SKANIDIA -. FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EP$ SEGUROS BOLIVAR . 	NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$303.600 $0 $0 $237.200 $ 46.300 $0 $ 0 $0 SO $0 $587100 

Página 1 de 1 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 -Cali: 554 0515- Medellín: 514 66 69 -Bucaramanga: 643 80 00 -Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 -Resto del Pals: 018000 971 971 - 
¡Más que Fácil, SIMPLE! 

 

¡El Poder 
de/o $1114P117 

 

 



. 1 : 

S ▪  ' 

M 

• 

• 

FE 

g.• 	' 
r ' 	. mg- 	' 	r . _ 

. • 

	

e 	. 	' Jpi 
I I I 

r 	_I 	 - 	71 3 d1/4  

	

Ny , a 
	

. 

	

< 	ir_re is III, 
1. 	. 

- y. dr.. - 

	

... 	-. 	: . . i. 	. _ 	. . • 
9' 	• 	a I. 

p - 
_ 

. 	1 2 a 	. ri. 	.• 1  i : 	ii,  rg 	I .1 

	

1 I . 	
i 11 ga  5 ai _ ...I_ Id 

ri 	al 	 , • hl t. 
} - 	1. % • I.  

jI 

.. • r
•  

1.1 • 
Ñi...111 

• 

 
11•1 

• I' j. 	
g 	rilririgi 	nurT.  • • 	 pr IN • .L  

ti  

1 
p 	ág 	.144 

. •Jiiale• 
t 

_11  

• 

fi 

.• 	• 
1 

	

L ? 	• zpr' 
l'i•L  izI1 11.1..11 

5 Lur 

	

á 	• - r• 	- • . 
1 	• 

1  
-1 -E • 	_ 

PI  

mg 	
• 	 i I  ir  ' 	

4 5  a 	, 	. 	. 	 ▪  
u 

1g  

1  .mr  - 	
-• 1 1 a 	hl 

• 	 i 	 •Em i 

g 	• 	Ir' 1. 	•11 	•-. 

' 	 ' 	V . .? ' P. 	' I ' 	-- 	1 	-  

• 

. • • 
• 

41  

1 . 

d 

 
1 	- 

I • I 	

!

• 
• 

.  4. 

• 
_ 	• 

1: 

• 

• 
I • 

 
• 
• 	L 1  

• • 

• 

r 

 

 

_ JI 

T 

1 

• 



Piornain l,f IIHnner 	 g 	 Movera 	• 

=9 	Paellas 	 4-  Resultado de una transacción - Multipagos PSE 

0, mana Fernando BS. 

Agregar :averno 	

Notificación 

	

v Carpetas 
	

de pago en linea 

Bandeja de en.. 1732 

Con tse no deseado 57 
Has meló. ido una notentatisr 	es.sof. 

Sor-adores 	
Pagos NE de ganizieurl:a 

Consulta aqtd el 
precio oetU auto en 

lagotb. en OUC Aut... 

u
n 

'71 

á ala 
_ 	on ce inglCs cut 
esta escogiendo la 

dente en Sec Ole 

tra.es , 

SL 

tiernenws enviados 	 Pago realizada por LOURDES YILENY COHIRERSS CR:12 

Tienda virtual o remedador: SIMPLE DI 
Denota» ton:- 162 

Nro, de recibo: (01! 320420 

Aró:ateo 	 Descripción del pago: Pape de Seguridad Social 

Identelicarkm del contribuyente: 10 0.1Sre 
O Notas 

Concepto: CC 

Sino:Ida] de caneen,- 	 Razón Social: 5291030.7 

Fecha y hora de la transacción: Manee 2 de Hoviannbve de 202t 12:46:43 NI 
Junk 

Nra. de CrallprOharile: 1000074701 

Carpeta nueva 	 valor pagado: te£74100.00 4 
Cuenta 	 
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Grupos 
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t Advere.: a Microsoft 355 
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52933323 4 ME IN MI 
Coluentu a Campea Clicente 

Aumentar el contraste  112 

  

   

Búsqueda 

Exritorio 	Menú 

1. 	Información 
• 

2 	Condiciones 

3 	Bienes y senÁcios 

Mis procesos 

—0 Administración de contratos 

general 

Menú 

— Ver 

Datos 

ira 

contrato 

guardados 

Buscan.. 

Id da página:: 23000726 	Ayuda O 

Cancelar Evaluación de la Entidad Estatal 

VER CONTRATO 
4 Documentos del Proveedor Ejecución del Contrato 

5 Documentos del contrato Porcentaje 	Recepción de artículos 

6 Información presupuestal 

Plan de Pagos 
7 Ejecución del Contrato 

¿Se requieren emisiones de códigos de autorización? 	Sí 	No 
8 Modificaciones del Con ir 

Id de pago 	Número de factura Fecha de emisión 	Fecha de recepción 	Valor total de la factura 	Estado 
9 Incumplimientos 

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Crear 

Documentos de ejecución del contrato 

Descripción 

PS 4558 2020 ABRIL2.pdf (Archivado) 

PS 5301 2021 MAYO.pdf 

PS 4558 2020 MAY01.pdf (Archivado) 

PS 5301 2021 JUNIO LOURDES 
YILENY CONTRERAS CRUZ.pdf 

Nombre del archivo 

PS 4558 2020 ABRIL2.pdf 

PS 5301 2021 MAYO.pdf 

PS 4558 2020 MAY01.pdf 

P55301 2021 JUNIO_LOURDES 
YILENY CONTRERAS CRUZ.pdf 

Cargado por 

Proveedor 

Proveedor 

Proveedor 

Proveedor 

Descargar 

Descargar 

Descargar 

Descargar 

Detalle 

Detalle 

Detalle 

Detalle 

PS 5301 2021 JULIO_ LOURDES 
YILENY CONTRERAS CRUZpdf 

PS 5301 2021 YILENY 

PS 5301 2021 JULIO LOURDES 	Proveedor 	Descargar 	Detalle 
YILENY CONTRERAS CRUZ.pdf 

PS 5301 2021 YILENY 	 Proveedor 	Descargar 	Detalle 



PS 5301 
2021 SEPTIEMBRE_YlLENY 
CONVRERAS.pdf 

P55301 2021_0CTUBRE_YILENY 
CONTRERAS.pdf 

PS 5301 2021 CUENTA DE COBRO 
OCTUBRE 2021.pdf 

P55301 2021 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2021.pdf 

PS 5301 2021 CUENTADE 
COBRO_OCTUBRE 2021.pdf 

Proveedor Descargar Detalle 

Proveedor Descargar Detalle 

Proveedor Descargar Detalle 

Proveedor Descargar Detalle 

Proveedor 
	Descargar 	Detalle 

  

Borrar 
	

Cargar nuevo 

    

 

Evaluación de la Entidad Estatal 
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O CONTRERAS_AGOSTO.pdf 
	

CONTRERAS_AGOSTO.pdf 

PS 5301 2021 SEPTIEMBRE_MLENY 
CONTRERAS.—pdf (Archivado) 

PS 5301 2021_0CTUBRE_YILENY 
CONTRERAS.pdf (Archivado) 

PS 5301 2021 CUENTA DE COBRO 
OCTUBRE 2021.pdf (Archivado) 

O 	PS 5301 2021 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2021.pdf 

fl 	PS 5301 2021 CUENTA DE 
COBRO_OCTUBRE 2021.pdf 

Cancelar 

VORTAL 2019 Térninos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) y 1 
	

019099-52-0808 w w w.colorrbiaconpra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m a 7:00 p.m 
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