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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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ECIMIENTO

FORMATO INFORME Y C A DE COBRO

COBIGO:
VERS
FECHA: 2020-05-04

Al’ IA-FT-014
(3]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS

5168 2021

C.D.P. No.:

1230

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO TRABAJO

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital.

Nombre del Contratista: [ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ | cc-[1o8s00608 | de: [EL BANCO MAGDALENA |
Fecha Inicio: 2021-05-04 Fecha Terminacién incial: 2021-06-03 Valor Mensual: $ 3,627,744 Valor a cobrar: $ 3,627,744 I
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° | MES DECUENTA| VALORA VALOR PAGO ;
oTRosi | VALORADICION | CDP INICIO TERMINAGION cTa| DEcoOBRO PAGAR | SEGURIDAD SOCIAL | NUMERO DEPLANILLA
7 5 3.294.856 1535 | 2021.06.04 20210630 MAYO $3.272,65 $576.000 3419782641
7 3.647.460 | 2111 | 20210701 2021-07-31
. | o ] 2 JUNIO $ 3,627,684 $ 449,200 9420776741
4 7255488 | 2670 | 2021.09.01 2021-10-31 3 JULIO 53627744 5 449,200 9421796945
5 5441616 | 3536 | 2021-11:01 2021-12-15 7 AGOSTO $3.627.744 349,200 9421885808
7 7 5 | SEPTIEMBRE | $3.627.744 449,200 5424245560
8 5 OCTUBRE $3627,744 | 449200 5425479689
5 7 | NOVIEMBRE | §3.627.744 $ 449,200 9426632248
10 g
0 5
K 70
12 1M
13 12
74 13
14
15
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8
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO. REALIZADOS HALOODEL CONTRATO
contrato
$ 3,627,744 $ 26,894,908 $ 25,039,260 $ 1,855,648
2 INFORWE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL GONTRATO
PRESTAR SEﬁVIC\6§ EEESMO PROFESK)NAL UNlVERSlTARlEJ DE APOYQ A LA GE§T|E5N PARA DE§ARROLLAR AESTIVlDADES EN EL pLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2021-11-01 Hasta:(2021-11-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
{Las estipuladas en |la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficha de nifios nifias y adolescentes
trabajadores, valoracion para identificacion de riesgo cardiovascular en las unidades de
trabajo informal de mediane y alto impaclo

Ficha de desvinculcion de nifio, nifias y
adolescentes trabajadores y demas formatos de
identificacion de riesgos en salud

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde a las
actividades, melas y productos conforme a los anexos y lineamientos que rijan para
el periode de ejecucion,

Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo.

Ficha de desvinculcion de nifio, nifas y
adolescentes trabajadores y demas formatos de
identificacion de riesgos en salud

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Formato cronograma mensual actualizado y proyectado

Diligenciamiento formato en el DRIVE del
espacio

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud

Desarrollo de las actividades definidas para el perfil de enfermeria en los lineamientos

Diligenciamineto de bases y tablero de control

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos
y lineamientas técnicos que hagan parte de la relacion contraactualentre la subred
con el Fondo Financiero-SDS

Lectura de lineamientos definidos para la vigencia

Acta de apropiacion conceptual

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas exlramura\es e intramurales, a la
poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional,
y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar las diferentes aclividades en las UTIS eslablacidas y demas actividades del
espacio,

Fichas de intervencion por enfermena

ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos.
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales,

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento

Asesornas en espacios libres de humo; estrategia de las cinco A para poblacion en
riesgo identificada por el perfil de enfermeria

Fichas de intervencion por enfermeria,

desde su perfil profesional, en los diferentes enternos de vida cotidiana y procesos
transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones
educalivas, de proteccién, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales,
unidades 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
cen el Fondo Financiero-SDS

Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficha de nifios nifas y adolescentes
trabajadores; valoracion para identificacion de nesgo cardiovascular en las unidades de
trabajo informal de mediano y allo impacto

Fichas de intervencion por enfermena

tecnica a los diferentes procesos del Plan de intervenciones Colectivas conforme a
su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los equwpas
terntonales.

Asesoria en habitos de vida saludable; proyecto de vida, metados de planificacion
familiar, prevencion [TS, embarazos no deseados, aplicar tamizajes Findrics- OMS para
identificacion de rniesgo cardiovascular

Formato fichas, formato tamilizajes

10

Reaiizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes generados
por sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales, garantizando la calidad
del registro y conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la
relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

1

Revision de fichas, bases. decumentos para verificacion de calidad de les mismo

Aclas de revision de calidad

Realizar los acercamientos comunilarios e institucionales que se requieran , para el
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

12

Realizar actividades programadas por el espacio

Acta o formato requeriado de la concertacion

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de

SUuSs Intervenciones.

identificacion de signos y sintomas de eventos de interes en salud publica en la

paoblacién

Formato ficha de notificacion requerida
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Presenlar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o
actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan
parte de la relacion contraaclualentre la subred con el Fondo Financiero-SDS

13

Diligenciamiento de fichas UTI Mediano impacto, UTI alto impacto, fichas NNA

Fichas definidas por los lineamientos con calidad
del dato en los tiempos definidos

Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
-|consistencias, exactitud) y conforme los anexas y lineamientos técnicos que hagan
parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

14

Diligenciamiento de fichas UTI Mediano impacto, UTI allo impacto, fichas NNA

Fichas definidas por los lineamientos con calidad
del dato en los tiempos definidos

Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado y
conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos

Planeacion meta por el perfil de enfermeria segiun metas definidas en la vigenicia

Formatos establecidos por el espacio

los resultados sectoriales en los planes locales de accion de las politicas, y

en los correspondientes a los espacios de participacion y coordinacion.

18 y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS.
Realizar el listamiento y presentacién de los soportes paralas auditorias externas que|Revision de fichas, bases, documentos para verificacion de calidad de los mismo Actas de revision de calidad
16 [se generen durante y después de la ejecucion de las aclividades del Plan de
| ___|Intervenciones Colectivas
17 o Participacion via presencial o virtual a las asistencias lecnicas convocadas Acta de reunion
Participar en las asistencias técnicas convocadas.
Responder desde su compelencia, en el seguimiento y elaboracion del informe de Se r;a:izan !ag acciones dispueslas para el desarrollo de las actividades en el marco del | Productos en fisico o magnetico, segun aplique.
18 contrato suscrito.

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marca del
contrata suscrito.

Productos en fisico o magnetico, segun aplique.

Dar cumplimiento a las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades

Productos en fisico o magnetico, segun aplique.

19 | Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes
intervenciones de salud publica y la SDS..
20 ] |
Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas.
24 |Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y

presentar los informes que le sean requeridas.

Participacién via presencial o virtual a las asistencias tecnicas convocadas

Acta de reunion

22 |Responder por el achivo de la decumentacion generada, en el cumplimiento de sus

acciones, de acuerdo a |a normatividad y tabla de retencién documental

Realizar actividades de gestion documental.

Producto realizado.

23

Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

Se realizan las acciones dispuestas para el desarrolio de [as aclividades en el marco de!

Las actividades podran 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.

24

Acciones en Entorno Educativo

Realizar actividades segun cargo y a necesidad de talento humano.

Acciones en Entorno Educativo

Observaciones:

Firma del Contratista,

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

(g

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.C. 1,085,036,698 de EL BANCO MAGDALENA
primera cuenta de cobro
. FIRMADEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
 NOMBRE: . ARGENIS IBARRA
: 'CARGO: PROFESIONAL APOYO - ESPACIO TRABAJO
~ FRMA A
: : £ S35 5 P 42 s
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE GQNTRATO)/ :
B | JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN CC 80728971
: ﬂg&&o&fspnp rmaw)
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Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ
C.C. 1.085.036.698 de El Banco Magdalena

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos cuarenta y
cuatro pesos (3.627.744)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato NO/PS
5168 de 2021 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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 ESE

Cordialmente,

.-’/{.)/"/ = T
-~ .'/ ~
%/C‘: H—Ci//:}/{,; %{
[

ODILSA CECILIA YEPES FLOREZ

C.C. 1085036698

Teléfono: 3116636599

Direccién: KR 90A # 8A-68

No Cuenta 284177623 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 30/Noviembre/2021 4
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerad;FSENA e
Ic
CC 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 30 A No 8A-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1188112669 9426637248 1 2021/11/24 2021/11/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $449,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
ticursal: PRINCIP Afiliado ag 00 00 00 0 0 00 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,451,300 $232,300 $1,451,300 $181,500 50 50 §1,451,300 $35,400 S0 s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,451,300 $232,300 $1,451,300 $181,500 S0 $0 $1,451,300 $35,400 $0 S0
1 Icc Imsumwﬂ ]\'[pes ODILSA Fzzozm | 30 1,451,300 s232,300|  epsoos| 30 $1,451,300 $181,500 0 ) 50 14-25] 30 51,451,300 s35400] 0 50 50
IE,tai Afiliados( 1) §1,451,300 $1212,300 §1,451,300 © §181,500 50 50 $1,451,300 $35,400 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExoneriaéigFSENA e
CC 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No 8A-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1188112669 9426632248 I 2021/11/24 2021/11/02 | BANCO DE BOGOTA 0 5449,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO  NIT ° DV ' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA ~ SALDOSE . VALOR A PAGAR

: : : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 S0 50 $232,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $232,300 50 0 $232,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,400 s0 S0 $35,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $35,400 0 50 $35,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,500 50 S0 $181,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $181,500 $0 50 $181,500




SOPORTE DE PAGO
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO SECOOP

PS 5168 2021

1 Gmai

Oditsa Ceclia Ye..

= Forinigrasn S con

cion ganamsi

Congicicnes

) Cancelar « | Evaluacion de la Entided Essalal »

Flan de Pagos T -

& Se requieren enusiones de codigos de

aulorizacion? =
ki Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fechs de recepcion Valor lotal oe la factura  Estado
No SX:SiEn 1BSURE008 U SUMDIEN SO 168 CTRENOE U8 SUS0UeTs B5p8CHadss
Crear
E Documentos de gjecucitn del co S — T
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

[ PS 5158 2021 MAYC pdf FE 3168 2021 MAYD pdf Proveeteor Uescarga Datats
3 PS5 51628 2021 JUNID pat PE 568 2021 JUNIO pdf Proveedor Descarpa Detata
0 PS 5158 2021 JULIO pa! PS 5158 2021 JULIO.pat Proveedor Descarys

| PS8 5163 2621 AGOSTO put FS 5168 2021 AGOSTO.pd! Proveedor
i PE 5168 2021 SEPTIEMERE pdf PS 5158 2021 SEFTIEMERE pdi Proveedor
0 PS 5168 2021_CUENTA DE CCBRO OCTUBRE 2021.p0¢f PE 5168 2021_CUENTA GE COERC CCTUBRE 2021.5g! Provaedor

Eofrar Cargar nueve
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