' n Secretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE g?ﬁ;‘r&’ : ’\u'_;']""""‘"“
Subred Integrada de Sm:uome Salud APOYOD — FECHA: 2021-12-27

’ FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7
PS5 1575 2022

Proceso que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
ENTORNO CUIDADOR HOGAR

SAN JOSE OBRRERO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nou 4704

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [ SANDRA VIVIANA SANTISTEBAN GALINDO [1:020.740 067 ] [noGora |
Fecha 1 Fecha Terminacion inicial: 2022-01-31 Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ | 443 Tu6 |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* | MES DE CUENTA YALOREALO NUMERO DE EECHADE
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION cra | bpEcosro | YALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA FAGO
SOCIAL PLANILLA

1 ! ENERO 51 443.796
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
R L CONTRATD i, CONT AT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 3.004.346 S 3.004.346 S 1.443.796 § 1.560.550

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

OBJETO DEL CONTRATO

ESTAR SERVICIOS COMO PROFESION ESPECIALIZADO DE
TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL

APOTO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLESUTTVAS DE 1A SUBRED

lacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2¢122-n|-17 S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i Las estipuladas en la minuta)

IIasIa:lJUZ.’.-UI -3l 7
DESCRIPCION DEL DESARROLLC

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCILA

Apoyar la prestacian de servicios en el Plan de Inter C
informacion yfo sopones que soliciten y que cormesponde a las m::lwldadaa melas y
productos confarme a las anexos y lineamientos que rijan para el periodo de ejecucion

Intervenciones

OBLIGACION
Se cumple con las d blecidad de do al g para dar . alos |F de plan familiar, farmato de
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones svany de con ¢ cronicas., suicida, form de , plan familiar,
Colectivas en el Distnio Capital. tropa social bases VSP, canalizaciones.fichas de notificacion
de visitas de car iones y segui P y les de las rFormalos de caracterizacion, plan familiar,

APGAR Familiar.

F el g de ades a

de

Crronograma digital

Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Ius planes de

se realizo el apoyo a las actividades inherentes del contrate como lo son las jornadas de muestreo
de pruebas covid-19 en las diferentes localidades de la subred centro criente,

Listados de asistencia, fichas de notificacion de
pruebas covid-19.

: 9

g & nivel i al, familiar y :Iasde su perfil profesicnal, y
cnnforme a los anexos y Ilneamlen{us técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

enfermeria, por medio de las visitas d 'Rl

mejoramienio de los diferentes de ilitacion y de servicios de

salud

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y Realizar ap I defos | del entomo Acta de apropiacion conceptual
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraaciual entre |a subred con el

Fondo Financiero-S05

Rnluar BCA i les. ala Se realizan inter g alos de |as loc g desde el perfil de [Formatos I:!u plan familiar, formato de

en la p que

s@& indican en los del entorno hogar para los diferentes eventos asignados.

de , plan familiar,
bases V5P, canalazacuonaa Jfichas de notificacion

Realizar acciones de promocion y prevencién de la salud y de saneamiento ambiental,
desde su perlil profesional y conforme a los anexos y lineamientas

Intervenir por medio de sesiones en promocion de la salud a las familias notificadas de la SubRed
Centro Oriente

|Fichas de caracterizacién y seguimiento

Realizar acciones, técni les e i les, desde su
perfil profesional, en los u:rerenlas entomos de vida yp 3
en o g {Hogares, ducati de
proteccién, IPS-UPGDs, 1l les fi les, des de trabajo

informal, en el espacio publico, etc), conforme a los anexos y lineamientos 1&cnicos que
hagan parie de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-S0S

Realizar asesorias integral y ténicas a las familias desde el enterno culdador hogar

Formatos de plan familiar, formato de
caractenzaciones, formatos de , plan familiar,
bases VSP, iones fichas de

Desarrallar procesos de asistencia téenica a los diferentes procesos del Plan de
Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesicnal, en funcidn de los
requenmientos de los equipos termtonales

Acudir a las

desde el perfil profesional

Acta de asistencia




Presentar y responder dentra de los plazos porlos , Melas o [s] las acciones dispuesias para la vigencia en el entorno hogar y dar cumplemeento a 18 |Formatos de plan familiar, formalo de
13 |actividades asignadas, con ta caiidad de datos (i P , . |meta estab caracterzaciones, formatos de , plan famdiar,
i los anexos y li técnicos que hagan parte de la relacién bases V5P, fichas de
conlraactual entre la subred con el Fondo Financiers-SDS. ¥iNctax.cs aowrege
Responder por el difgenciamients de los formatos que se generan, en el culrpllrrue-nhu Duligenciamiento de fichas de todas los formatos necesarios (Actas y fichas de caracterizacidn y seguimiento
4 de sus acciones, con la calidad de dﬂm
¥ los anexos y te:nl:ns que hagan parle de la refacitn
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-50D5
 |Participar en la planeacitn de su competencia de acuerdo al proceso asignado y Intervenis en reuniones de entorno y ser participes en los procesos de concertacién (Acta de asistencia
15 i a lag activi metas y &n los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacidn contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.
Reakzar el listamienta y presentacion de los sopories para las auditorias extermnas que aliza procesa de veri y para las p ¥ Actas y fichas de caracterizacién y seguimsento
16 |se generen duranie y después de la ejecucien de las acthidades del Plan de
Intervenciones Colectrvas.
17 |Participar en las asistencias téenicas convocadas Acude de manera oportuna a las asistencias convocadas (Acta de asitencia
p desde su , en el del informe de los [Realizar informes de acuerdo a lo sobedado durante la wigencia Infarmes
18 |resultados sectoriales en los plaﬁas locales ﬂe accidn dl las politicas, y en los
cofrespondientes a los espacios de parboipacion y coordinacién
po ta q por las dif Responder de manera oporiuna a las de de las inte en cada Actas y fichas de caracterizacion y seguimiento
b intervencicnes de salud plblica y la SDS nn:ce Ik familing
Dibgenciar con calidad los di formatos. &n las Actas y fichas de caracterizacidn y seguimients
20 |Responder pos ka calidad, ¥ de las g
21 |Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y Acudir 8 reuniones tecnicas Acta de asistencia
presentar los informes que le sean requeridos.
Responder por el achivo da la i inal dERus Se reakzan las entregas de los soportes fisicos de las acciones ejecutadas Acta de entrega semanal
e acciones, de acuerdo ala y tabla de
23 |Realizar las demas 7 por el dal ekt Realizar acciones y actividades requernidas dentro del entorno cuidador hogar Acta de asistencia
Las padran ser an de los E yio Procesas | Asistir o apayar las diferentes actividades que hagan parte de los procesos lransversales de la  |Acta de asistencia
24 Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades |subred
de ks servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato.
Obsery
[Nata: Es deber contractunl anexar ln certificackin del pago a Sakud, pensidn y ARL. En caso de tener contrmlo nucvo q L
adjuntar el soporte de ufiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Sahud como cotizante y afiliacién  pension., Q i gy (o] €0 0w
Teniendo en cuenta que con I implementacibn del Decreto 1273 de 2018 el pago de nportes se hace de manera vencids }
de acuerdo con Ins fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firlu del Contratisja £
C.C. 1 .ozu.'.rau.acn de * BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 \'131'0 BUENO SUPER\"ISOR DE CONTMTOS‘ No. | 2 I
MONICA ANDREA MONTAREZ GOMEZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIMDS
NOMBRE:
CC 1057577775  NOMBRE: C 52933672
T APOYO OPERATIVO ENTORNO > REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
CARGO: RGO:
CUIDADOR HOGAR (¢ - IIOGM’.
FIRMA FIRMA ‘:dQFHLH ‘—-—‘{ ?[ Uy

VISTO BUEN§ EPE.RV]SOR

NOMBRE:

23456611
¢ l.li DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN
GO: SALUD
FIRMA ) ) \
) [ oA




Cuenta de cobro 001  -2022 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA VIVIANA SANTISTEBAN GALINDO
C.C. 1020740067 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y §EIS PESOS
($1.443, 796)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
470 de BOGOTA correspondiente del 17 al 31 de Enero del 2022 -~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESION ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES
COLESCTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Wy
Horn Ao w/m—.q-;—-u.i%»/m.aw 7

S =

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 1020740067

Teleéfono: 3213284972 Direccion: KR 5 A 155 16

No Cuenta 912099522039_ahorros BANCOLOMBIA _

Fecha: 28 febrero 2022 _~
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e EFS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANDRA VIVIANA SANTISTEBAN GALINDO identificado(a) con CC
1020740067 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 24/03/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

L COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO USAQUEN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 03 dias del mes febrero  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

'Zredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



EANCTUDMEIL S A Euiies rowt s o

El
2
H

Certificado
Bancario

Sabado, 1 de enero de 2022

Sefior(a)
SENORES

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA VIVIANA SANTISTEBAN GALINDO identificado(a)
con CC 1020740067, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91209952039 2020/04/19 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nuimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

~= Bancolombia
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Bisqueda ¥  Misprocesos ¥ -~ Mend ¥

s - Ver contrato

© Cancelar

VER CONTRATO

del Contrato

Ejecuci

=1 ayude (@)

i ok pagira: 1E

< Evayacende'aEmcadEstatal >

Porcentale  Recepoion de articuos

PlandePagos .
£ Se raquieren emisiones de codigos d
autorizacion? W
Id de pago Numero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepciin
No existeq reauitados qus cuman con o5 orlerios o8 bisqueds especiicados
p[iY Incumplimigntas
Documentos de gjecucidn del contrato
Descripcion Nombyre del archivo
N exsted reauilacos qus Cuman con 195 crilenids 08 bi'50uets especricados
Cancelar

NE FORMATOCUEN .dox

s .
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n & C

W P Escibe aqui para buscar

Valor total dela factura Estado

Cargado por

< Evaluaodn de la Enidad Estatdl >

2 . 1005 p. m.
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