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FORMATO INFORME Y CUENTA DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥V ABASTECIMIENTO

COBRG

1. DATOS G

o BRI BB pg :;15 SR i Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
! Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO
Nombre del Contratista: |MARCOS CAMILO GALINDO MARTINEZ i c.c. [1.01 9.136.10 |  de:{BOGOTA E
Fecha inicio: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual:  [$2232472 | valora cobrar: [s2202472 / |
ADICION/ ; FECHA DE | MES DE CUENTADE | ... = ; -
oTRO S1 | VALOR ADICION | COP | FECHADEINICIO |  rro i o NCTA| “ComRo | VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 $2.028.078 1535 2021-06.04 2021-06-30 T |MAYO [s2.014.078 331.000 50473598
2 $ 485320 B8O 2 JUNIO 52232472 281.200 50956000
3 3.244.60 2111 30271-07-01 20210731 3 |HORAS EXTRAJUNIO |5 485.320 281.200 50956000
4 2.232 47 2401 2021-08-01 2021-08-31 4 JULIO § 2232 472 338.400 51614787
5 3.454.54 2601 20210901 7 2021-10:31 5 |AGOSTO 7232472 281.200 52317116
B 3.348.708 3536 | 7 20211101 | 20211245 7 SEPTIEMBRE 2232472 5 281.200 53027852
7 OCTUBRE 2232472 ][5 281200 53716627
B 8 |NOVIEMBRE 2232472 ] |5 261200 54379328
8 g f
10 10
1" 1
12 ; 12
13 13
74 14
15 15
168 16
17 17
18 18
18 16
20 20
21 4
22 2
23 3
24 29
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DECICONTRALO
e
$ 2232472 5 17.036.559 5 15.894.230 5 1.142.369

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

'RESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE,

lelacién de acti des para el pariod. Desde: |202‘IA11-01 Hasta:|2021-11-30 z
7 DESCRIPCION DEL DESARROLLD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DEW‘OMOSOE:L%&%‘EPO e et b CLET e PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones | Participacion en reuniones del entoma comunitario, desde la dinacion y

__|Colectivas en el Distrito Capital

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de intervenciones Colectivas,
2 |presentando la infarmacién ylo soportes que soliciten y que corresponde a las
actividadas, metas y productos conforma a

| los anexos y lineamientos que rijan para el penodo de ejecucion
__|Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar.

4 |Apoyar las actividades inherenies al objeto del para el mej
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
‘lus diferentes estandares de habiitacion y acreditacion de servicios de salud.

| Realizar apropiacion conceplual desde su perfil técnico v conforme a los anexos ¥
lineamientos técnicos que hagan parne de la relacion contraactual entre la subred
___lcon el Fondo Financiero-S0S

ealizar accionas, asesorias infegrales y [&cnicas exlramurales e intramurales, a @
poblacion asignada a nivel individual, familiar
6 | y colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a |os anexos y lineamientos

o

o

__IFinanciero-SDS.

|técnicos gue hagan pane de ia relacion contraactual entre ja subred con el Fondo

7 g

acciones de promocion y prevencion da la salud y de sar

desde |a estrategia de gestion del cuidado comunitario.

Se presenta cronograma por medio magnético del mes

Reaiizar apropiacion conceplual de lineamientos

Actas

Realizacion de actividades oe acuerdo al plan de accion por equipo donde se incluyan barnos
abordados y perfiles contratados para el desarrello del producto

Plan de accién y seguimiento

Cronograma en fisico

Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual

Actas

Actas

Recomdeos de canografia social, aplicacion del instrumento de entrevista y caracterizacion de
zonas de cuidado especial en COVID-19.

Actas de recorndo, instrumento de caractenza

e e

___lambiental, desde su perfil tecnico y conforme a los anexos y lineamientos

tar la
anexa.

gia “HOLA VECING" de acuerdo con las actividades de |a ficha técnica

Actas

acclones, integral extramurales & intramuraias,
desde su perfil técnico, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos
transversales, en instituciones o

entidades asignadas. (Hogares, instiluciones educativas, de proteccion, IPS-
UPGDs, estab i 1 de trabajo informal, en el
|espacio publico, etc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan
___|parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

oS ok

9 Desamrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de
Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de

erfil profesional.

Desarroliar acciones que sean asignadas de acuerdo a |a naturaleza del objelo contractual y

Actas y demas sopones diligenciados

__llos requerimientos de los aquipos termitoriales

Asistencia a reuniones de manera virtual o presencial coordinadas por el lider del producto

gestion de culdado comunitano o referente del entorno cuidader comunitano

Actas,




Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una
__.lde sus intervenciones. Realizar canalizaciones segun |a necesidad identificada en la comunidad, Formatos de canalizacion

|Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o

11 |aclividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y los anexos y i técnicos que hagan

___|parie de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. Entrega de productos garantzando la calidad y el registro de los mismos. Formatos del gestion del culdado comunitario
R por el dilig de |os fi que se generen, en el

12 :umphmlsnlo de sus acciones, con la calidad de datos {integridad, oportunidad,
L= ctitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicas que hagan

—{parte da la relacion contraactual entre |a subred con el Fondo Financiero-SDS, Diligenciar tormatos y formulanios relacionados con el desarrollo de las actividades, Actas, formatos y formulanos

13 A ion con los ent de vida cotidiana y vigtancia comunitaria, con el objetive de
Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se ierarn , para el bl ) que aporten a |2 construccion de estrategias que promuevan el
—_|desarrollo de las acciones de cada Espacio yio Proceso Transversal del PSPIC. empoderamiento de la comunidad Actas.
Panicipar en la bn de su comp ia de acuerdo al proceso asignado y
14 | alas actividades, metas y productos establecidos en los anexos y
lineamientas técnicos que nagan pane de la relacion contraactual entre |a subred Aponar a |a planeacion de actividades, recormidos y demas accionas relacionadas con los
___|con el Fondo Financiero-SOS. lineamientos establecidos. Actas
15
Asistencia a reuniones de manera virtual o presancial coordinadas por el lider del producto
| Participar en las asistencias técnicas convecadas. |gestion del cuidado comunitario o referente del antomo cuidador comunitario Actas
i8 Realizar el alistamiento y presentacion de los p para las ai
que se generen durante y después de la ejecucion de las actividades del Plan de
|Intervenciones Colectivas. Realizar acciones de precrilica, preauditoria y alistamiento de documentos. Documentes organizados de acuerdo al plan
Responder desde su cia, en el segl y elab i6n del informa de
17 |i0s resultados sectonales en los planes locales de accion de las politicas, y en los | Realizar aportes ¥ apoyo a la realizacion de informes requeridos por el entomo cuidador
——jcoerrespondientes a los espacios de participacion y cosrdinacian. comunitano. Informes y demas documentos que sean perti
18

—{Responder por |a calidad, oportunidad y cumplimianto de las actividades asignadas. |Reaiizar acciones de precritica, alistamiento de documentos, garantizando calidad ¥ oportunidad. |Documentos organizados de acuerdo al plan 4

19 | Participar en |as reuniones y eventos a los cuales sea asignado por |a Subred y

|presentar los informes que le sean requeridos Participar en las reuniones y eventos programadaos Actas
10 |Responder por el achivo de la d tacion g da, en el cumplimiento de sus
__|acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental. Realizar acciones de gestidn documental. Acta de entrega de archivo.
"
__|Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requendo por pane de la subred centro ariente ES E | Actas.
2 Las podran ser an iquiera de los E ios yio

Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos dal Contrato PSPIC vigente y
id de los servicios de la Subred Contenidas en elfermato de necesidad de

Ipersonal gue hace pane Integral del presente contrato Realizar acciones de acuerdo a ramacién establecida. Cronegrama de actividades y acla

bservaciones:
w’Ai&cosG& O @/tfﬂ/

Firma del Contratista

e anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

n caso de tener contrato nuevo se debe anexar tlambién la certificacion bancana con la primera c.c. 1.019.136.940 de BOGOTA
senta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS hC‘I’MI‘MDES

NOMBRE: RAMIRD RAMIREZ AREVALO C.C 801465569
CARGOD: LIDER GESTION DEL CU m—wﬁ?\'ro_'—"_|
FIRMA - -7,,41,—.-~z=-——-—-
o 3
—
_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: 7 ANG LICA MORALES DE H'E'ﬂﬂ NDE. EEE Eﬁﬁ?ﬁ
CARGO: ] REFERENTE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO |




/

Cuenta de cobro 008-2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARCOS CAMILO GALINDO MARTINEZ
C.C. 1.019.136.940 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos setenta y
dos pesos ($2.232.472)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5015 2021 correspondiente al mes del 01 al 30 de Noviembre de 2021
/

[

Y,
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 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,

M-AE‘COB CAMIN ((?if.&/
MARCO% CAMILO GALINDO MARTINEZ
C.C. 1.019.136.940
Teléfono: 3185211935
Direccion: CL 102 70B 26
No. Cuenta 24087937941 Caja social

Fecha: 30/Noviembre/2021
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Banco Caja Social
S banig gy

Pago de servicios electronicos

‘5_“:35 Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa,

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaceion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
2 noviembre 2021 12:41 pm

DIRECCION IP. 186.102,29.197

NUMERO DE TRANSACCION
APHT306326401769619

NUMERO DE CONFIRMACION
9619AVF|

NOMBRE DEL COMERCIO
COMPENSAR-OI

NIT DEL COMERCIO
9998600669427

CODIGO DEL SERVICIO

99000

VALOR DE LA TRANSACCION
5281.200,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0,00

REFERENCIA DE PAGO

54379329

FECHA DE LA S0LICITUD

2 noviembre 2021
REFERENCIA 1

186.102.29.197

REFERENCIA 2

cc

REFERENCIA 3

1019136940

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
1187916063

CICLO DE LA TRANSACCION

3

DESCRIPCION DEL PAGO
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
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