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1, DATOS GENERALES DEL CON TRATO

PS 5740
2021

No. CONTRATQ - OPS: C.D.P. No.: 1156

Proceso al que pericacce:

PSPIC

Unidad a la que pertencee:

Plan dle Salud Pdablica de Intervenciones Colectivas -
Salud PUiblica - Vigilancia Epideiniologica

l cc |24713, 198 ! de:

LA DORADA (CALDAS) ; |

Nombire del Conteatistas [EILEEN JOHANNA CABEZAS CARTAGENA
Fechia [nicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrur: 5 4.743.704 g |
VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE N® Mi.5 DE CUENTA VALOR A
nnr | et | eor |mEcmanmicro] . 2oL G Dl e R st:;‘;omm:'cIA :D NUMERO DE PLANILLA

1 $4311.646 | 1535 30672021 30/06/2021 ] MAYO $4.279.646 $ 728,400 9419635873
3 §4.769.485 | 2111 01/07/2021 317077021 7 [ J0MO $4.743.704 $587.100 5430658681

—3 $3.743.704_| 2401 B1/08/2021 3170872021 N ) $4.743.704 $587.100 9421797708
] $9.487.408 | 2670 | 01/09/3021 3171072021 7 | AGOSTO $4.743.704 $625.100 9433023083
7 $7115.556 | 3536 | 2021-11-01 2021-12-15 5 | SEPTIEMBRE | §54.743.704 $625.100 9434153873
5 52371853 ] 4122 T6/132021 11272021 G OCTUBRE §4.743.704 $625.100 9335439201
7 . 7] NOVIEMBRE | $4.743.704 $625.100 5426816515
3 ~ - | DICIEMBRE | §4,743.704 $625.100 9427974008
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VALOR INICIAL T
DEL VALORTOTALDEL| |5, cog REALIZADOS 5ALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO
contrato CONTRATO
$4.743.704 $ 37.543.355 $ 37.485.574 $ 57.781

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE l'NTERVhNCIONES

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT

RO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 01/12/2021 Hasta: 31/12/2071
7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS /
(L estipuladas en s minuta) }' ACTIVIDADES DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
| |Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Desarrollar actividades iriherentes a la obligacion del cortrato, deacuerdo |wisw 168 104 s7vigianca.
Intervenciones Colectivas en el Distato Capital. a los lineamientos vigentes EpideminlcgicalSIVIGILA_203NSEGUIMIENOTS, COMIE
; : : e o \1152,168.103 5T1igida
2 | Presentar iensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar Verificacion matriz de seguimiente cumplimientoc EAPB Endamiol w\th'““f‘im SUMIENOTS COVIE
3 ; i de cronograma de actividades del mes correspondiente y su
Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramienta Entrega cranogram _ e activi g resp) ¥
2 : i i Eiiada . actualizacion. 197,168 103, 57W\gilancia

3 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de EpdemiclenealSIVIGILA 2031SEGUIMIENGTS COvID
los diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud,

. it " i I ; .

1 |ty e ot e g it Gk AT S Realizar |usp-ge1ca crupencs
SHERO8 Y, Ines N consolidado de|EC con seguimiento por EAPB y localidad FrelenslanslSMIGILA 2021\SEOUIMIENCTS COVI
la subred con el Fondo Financiero-SDS
Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado i

5 |conforme lus actividades, metas y productos establecidos en los anexos y se socializan lineamientos y anexos tecnicos 'desde SDS para el evento

~ | lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred 346, asi mismo,con los profesionales que desarrollan actividades,
con ¢l Fondo Financiero-SDS
Elaborar los informes respectivos que se soliciten y que corresponda a las '

" actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos tecnicos Realizar |w192.168.103 57Wilancia
que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo consolidado de IEC con seguimiento por EAPB y localidad EpdemiclogicalSIVIGILA_2021\SEGUIMIENOTS COVID
Financiero-SDS -

. i e
Desarrolla 505 de asistencia técnica a los diferent esos del Plan de
: m:":“:mgnpmz.e:ﬁ:f:l‘)::_’::m “d ;: S:b::::“: “n':mo:ofmodn e 9 | para el evento de iriteres en salud publica se desarrollan acciones de  |us2 168 103 57vigiancs
ervenciones e i S sional, : \SEG o
s i RYR educacion para mitigar los contagio de covid-19 a nivel familiar y social. |FreniloicaSVIGILA 2021SEGUMIENOTS CoVID
funcion de los requenmientos de los £quipos territoriales. . L3 .
Activar y notificar los eventos de interés,en salud pablica detectados en cada una 3 g sorm i sy oo 1192168 103 57Wiglancia
8 e sus intervenciones. Verificacion matriz de seguimiento cumplimiento EAPB |Epdemlgea\SIVIGILA. 021SEGUIMIENDTS CoviD
1 % v ¥ .

9 |Gestlonar y hacer seguimiento & las candlizaciones del proceso a cargo Veriicacion calidad base y-envio diario  gestion del riesgo de base PPNA éi;gamg 'my%aﬁ“ e EABYS i
Realizar el seguimiento en campo y verificagién de productos, metas o " . . . . )_5; £8 103 ST\Vigkancia.

10 T 3 5 i -
actividades al talento humano del proceso a-cargo. Verificacion matriz de seguimiento cumplimiento EAPB Epitemaing calSIVIGILA, 2021SESUIMIENSTS, COVID
Generar los espacios que faciliten el direccionamiento técriico y acompafiamiento 7 3 : i o 1192 168 103,57 Wigllancia_

L cinibos dperalives seignkdcs Verificacion matriz de seguimiento cumplimiento EAPB EpemiclegcnSMGILA 2U2NSESUIMIENGTE COVID
Presentar v responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas *
oactividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oponunidad, -

12 |consistencias, exactitud) y conforme los alie'(ns y lineamientos técnicos que ] Revision base seguimiento cumplimiento EAPB
hagan parte de la relacion contraactual citre Ea subred con el Fondo Financiero-

SDS g
Responder por la };L,SUUH ddn'llnlslratwa y financiera par‘l garantizar la ejecucion : - . . Wiglancia

13 7 -

de fos prodiuctos del proceso asignado. Verificacion matr.. e seguimienta cumplimiento EAPB LA F021SEGUIMENSTS COVID
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Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, opertunidad,
14 |consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
SDS.

Realizar |y

ssnsolidado de IEC con seguimiento por EAPB y localidad

Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.

Revisior base seguimiento cumplimiento EAPB

1192 168102 STWiglancia
Epiteniologieal SMGILA_2¢

NSEGUIMIENGTS_GOVID

Realizar revisién de las fichas, formatos, documentos, bases o informes
generados por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales,

16 |garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos
tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

' Realizar
consrlidado de |EC con seguimiento por EAPB y localidad

192,168,103 STWialancia
ok

Realizar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran , para

figlanein

W182,168.1C

i T i - - e CTLE )
el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. Revision base seguimiento cumplimianto EAPE Eodemiolog (GILA_202NSEGUIMIENOTS
Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias externas e

18 |que se den en el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Verificacion matriz de seguimiento cumplimiento EAPB e s SISEGUIMIENCTS BoviD
Colectivas.

Responder oporty por la inf i6n requeridos por las diferentes

intervenciones de salud piblica, la Subred o la SDS.

Verificacion matriz <& seguimiento cumplimiento EAPB

192,168,103 57 \Wiylancia
Epida A_2021

IMIENGTS COVID

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades

20 | Revision base segu miento cumplimiento EAPB
asignadas.
= Participar en !as reuniones y eventos a 10; cuales sea asignado por la Subred y Asictericia a reunion Area
presentar los informes que le sean requeridos
3 |Responder por el achivo de la documentacidn generada, en el cumplimiento de | by oo miento con calidad matriz de seguimiento cumplimiento EAPS NI, T2 \SECUMENDTS

sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

23 [Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato,
¥

Asistencia a reunion SIVIGILA-Transmisibles
Equipo transmisibles

Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC

Desarrollar activida:es inherentes a la obligacion del contrato, deacuerdo a los

192,168 10357 Vighanzi_

S vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de |lineamientos vigenias EcidemalogeaSIVIGILA_2021\SESUIMIENGTS, COVID
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. '
Observaciones:
™
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera Lotol 24.713.408 de LA DORADA (CALDAS)

cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: DEIZY M»MMRIGUEZ --CC 49790933
CARGO: L b%R éPEﬁP\'{r 9 V +

L ~O M/T

VL pel \
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CEMTRATOS,

NOMBRE: MARIA GRISTINA DMARTE/GARZON - C@'35876691
CARGO: R

FIRMA
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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

R

DEBE A:

EILEEN JOHANNA CABEZAS CARTAGENA
C.C 24.713.408 de La dorada (Caldas)

LA SUMA DE:
Cuatro millones setecientos cuarenta y tres mil setecientos cuatro pesos
($4.743.704)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5740 del 2021, correspondiente del 01 al 31 de Diciembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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,

EneenT Qalesal Q,
EILEEN JOHANNA CABEZAS CARTAGENA
C.C. 24.713.408 La Dorada (Caldas)
Teléfono: 3015804505
Direccién: KR 2B 13 126 TO. 4 AP. 201
Normandia del Parque (Funza) 4
No Cuenta 008480311763 ahorros Davivienda !
Fecha: 31/diciembre/2021
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X Resumen General de Pago
‘-\‘MTDS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclen Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF
e zamiang CABEZAS CARTAGENA EILEN JHDANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra, b #11:126 tr 4 aprt 201 | FUNZA-CUNDINAMARCA 1234567 No
ii'JAf'OS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensien | Salud Paga | Planilla Planilla Limite | Paga Banco | olasmora | Valor
im"” [2020-1 1228735447 [oazroraos | 2021412403 2021/12/01 | BANCO DAVIVIENDA | of 5625,100
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS | PARAFISCALES
Ho. | Mdentificacién | Mombres | Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias| 1BC Aporte
Kobn 5 UCTPAL (3 M.‘.'!t' 37,500 05, ho0 89 o0 00 00 o000 W & 1) G
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 51,897,500 303,600 $1,897,500 237,200 $1,897,500 538,000 $1,897,500 §48,300 0 0
[ Cludad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Aflados) $1,897,500 $303,600 41,897,500 $237,200 $1,897,500 538,000 $1,897,500 548,300 s0 50
) {cc lzqru»mn !cua.ms EILEEN —|Es-u —I 30 $1,897,500 5303,600| EPSo01| 30 51,897,500 | suoram| ooz 30 51,897,500 $38,000 147] 30 $1,897,500 S46,300] 30 50 50
| Total Afiliados( 1) 51,897,500 $303,600 $1,897,500 $237,200 $1,897,500 $38,000 41,897,500 $48,300 5o $0
€
! :
Pagina 1 de 2

2021/12/02 06:58 PM
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Resumen General de Pago

e
B Mg
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
T Identificaclon dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
| CL 14713408 CABEZAS CARTAGEMA EILEN JHOANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 2h #13-126 tr 4 aprt 201 | FUNZA-CUNDINAMARCA 1234567 No
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién | salud Pago [ Planilla Planilla Umite | Pago Banco | Dashora | Valor
[ECCISTI FEET 1226715447 | eaz7974008 i 202112403 | 2021/12/03 | BANCO DAVIVIENDA of $625,100

RESUME|

(o]

N DE PAG
HEapT S ETTAT DS IVALOR IOUIDADDININT ERESESIMORAL I ISALDOS E PESTATOR APAGAR

(ot it s R TN S { INGAPACIDADES :

: AFF [ADMINISTRADORAS: 1) 1 §303,600 S0 so

T $303,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §303,600 S0 H $301,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,300 0 50 $46,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $46,300 S0 50 $46,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,000 L] S0 $38,000
COLSUBSIDIO ccr2 BA0,007,336 1 1 518,000 S0 50 $38,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §237,200 s0 50 $237,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO01 830,113,831 0 1 5237,200 50 50 5237,200

15625,100

Pagina 2 de 2 2021/12/02 06:58 PM






Pago PSE

Codigo anico CUS
1228735447

~ Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9427974008

Fecha
02/12/2021

Niimero de aprobacién
00735447

Direccion IP
186.84.89.249

Valor transaccion 1
$625.100,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.89.249 ce 24713408

- & :
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Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

El page ele nicn de su autoiiquidacion se ha realizado exitosamante

Resumen del pago electrénico

<
~_ Direccion IP: 186.84.88.249
§ /  Estado de la transaccién: APROBADA
’ Clave planilla: 9427974008
Valor: 625,100
Periodo de pago: 2021-1
No Transaccion (CUS): 1228735447
Fecha: 202112/03
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
| Aceptar
" Imprimir
1
ées SHMns? ;Coémo liquide mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas E fi{%ﬁ
5 4
sovicips gue ofrecemos £ Por que elegirnos? Contéactenos Linea Etica Q d |

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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