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peretaria e Salug

.- Subred irmegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LENT',RO ORIENTE F.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACIO!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE romzo

cmmo AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: WMM//C,D.P, No.:

Proceso que pertenece:

|EAH DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece: [ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

Unidad a la que pertenece:  |SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: |

DANIEL ENRIQUE MARTINEZ ARIZA |

cc. [1o18.475.038 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a :obur:fs 11 19.[?1/ —‘
ADICION/ - FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA UALDR AR UMERO DE EFCHA DE
oTRosi |VALORADICION| COP | 00y TERMINACION N*CTA| ™ be coro VALOR A PAGAR 17 SEIURKID PCANELR FABS

SOCIAL PLANILLA
1 $3.124.133 / [e84 20220418 -06-14 1 |MARZO 2022 $ 891,702
2 $336.663 /  [1848 / |2022.06-15 /(20220620 2 [ABRIL 2022 $ 1.674.218 s 185.100 9433311225 2022-04-05
3 i 3 [mMAYO2022 / [s1.674.218 / _|s308.400 9433976212  2022-06-06
4 4 [Junio2022/  [$1.118477 7 $ 308.400 9435265480 /| 20220608 |
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
fiasumanids DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$1.963.252 $5.414.048 $5.369,311 $ 54.737

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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.

Relacién de ac para el

|2022-DB—01 i I

Hasta: |2m-os-zo/ . |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

{Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actlvidades del Plan de on para 1 de y real 5n de gestidn d I Acta de asistencia
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital,
Apoyar |la prestacién de ur\rlclas en &l Plan de Intervenciones Colectivas, én de inter a por medio de seslones presenciales [Fichas de inter i =,
2 la ylo que y que alas fi habitos de vida saludable Educativo
, metas y p conforme a los anexos y lineamientos que rijan para
el periodo de &

Cronograma fisico y Digital

3 |Presentar ente el cronograma de actividades a desarrollar. |Elahorn:l6n Cronograma de Actividades del correspondiente mes
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento Reunién de 5n sobre el dilig de fichas de intervencioness colectivas,

Soportes Asistencias en custodia de

4 |continuo de calldad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de los én de esp ¥ coordinacion
de on y ditacién de servicios de salud
R 6 desde su perfil p alos anexos | Dy inter ylo en col con fa d de |Listados de sesiones colectivas
5 |y !Jnnmionm técnicos que hagan parte de |a relacién contractual entre la subred las Localidades de la Subred Centro Oriente
con el Fondo F SDS
I i ¥ té e ala |D i inter ylo en glos con la d de |Listados de sesiones colectivas

poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil

las Localidades de la Subred Centro Oriente

L profesional, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la
relacién contractual entre la subred con el Fondo Financlero-SDS
7 dep 5N y pr én de la salud y de saneamlento Intervenir por medio de sesiones en promocién de la salud a la comunidad educativa de las Fichas de sesiones colectivos y actas de

ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y

par a la Subred Centro Oriente

intervencién y desarrollo de sesién

asesorias integl ¥ téeni

desde su perfil profesional, en los diferentes entornos de vida ooﬂulana ¥ proc.nos
transversales, en a d

8 |educativas, de proteccién, IPS-UPGDs, nmbleclmlmm comer:ialns formales,
unidades de trabajo Informal, en el espacio publico, etc), conforme a los anaxos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre |a subred con
el Fondo Financiero-SDS

integral y ténicas en instituciones educativas

Listados de sesiones colectivas, actas de
intervencién y desarrolio de sesién

D [ de
8 |Inter Ci
de los req de los

técnica a los diferentes procesos del Plan de
a su saber disciplinar y profesional, en funcién

Asistir a las

desde el perfil profesional

Acta de asistencia

Reallzar revisién de las fichas, bases o

por sus o inter de los pos terr la
calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos ﬁcnl:us que hagan parte
de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

10

Dilig fichas de ¥
para la vigencias

de con lo

Informes, y fichas de seslones colectivas

los acer
de las

i de cada Esp

que se para &l
ylo Proceso Transversal del PSPIC

apoyo a entorno hogar en el
concertacién con actores institucionales

que se requiera y realizar procesos de

Actas de asistencia

Activary noﬂncar ios eventos de interés en salud plblica detectades an cada una
de sus inter

on de

P de alas priorizadas e identificadas

Formato de canalizacion

| Presentar y responder dentro de los plazos por los p

actividades asignadas, con |a calidad de dates (integridad, oportunidad,
Iy les anexos y lineamientos técnicos que hagan

parte de la relaclén contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

matas o

13

D las para la vig en el entorno educative

Listados de sesiones colectivas

de los f que se generen, en el
con la calidad de datos (integridad, opartunidad,
los anexos y linecamientos técnicos que hagan
parte de la Macbén contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

P por el dilig
de sus accl

14

D de fichas de

Listades de seslones colectivas

[; par en la de su de alp y
alas , metas y p en los anexos y

lineamientos técnicos que hagan parte de a relacidn contractual entre la subred con

en de y ser participes en los procesos de concertaclén

Actas de asistencia

5 |



17 _|F par en las as ¢ convocadas. Asistir de manera oportuna a las asistencias convocadas Acta de as
P desde su p ia, en el I ién del informe de  |Realizar informes de ale durante la vig Informes

18 |los resultados sectoriales en los planes locales de accién de las politicas, y en los

corr alos de [ ény ‘

Responder oportunamente por [a informacién reg| jpor las ponder de manera op alas de Infermacién de las acciones realizadas en |Listados de sesiones colectivas
19 ||ntervenciones de salud piblica y la SDS Instituciones educativas
20 Responder por la calidad, cportunidad y de las g [ con calidad los diferentes formatos en las inter en Listados de sesiones colectivas

instituciones educativas

21 |F par en las ¥ a los cuales sea asignado por la Subred y Asistir de ¥ I d Actas de asistencla

‘mlﬂar los informes que le sean requeridos.
2 Responder por el archivo de la documentacién g enel p de sus |Realizar archive de las durante la vig Archivo

acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
23 |Realizar las demds obligaclones asignadas por el supervisor del IRnllur acciones y actividades requeridas dentro del Entorno Educativo Acta de as

Las podrin ser d lladas en de los Esp ylo Asistir de reuniones y asistencias tecnicas requeridas Actas de asistencia
21 |f T de do a los del Contrato PSPIC vigente y

necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de

| persenal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Se adjunta certificado de Afiliacién a la EAPB, RUT y Pantallazo del SECOP

Nota: Es deber anexar [a ificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener
centrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud como

it ¥ én a én., T &n cuenta que con la Implementacién del Decreto 1273 de 2018
el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1580
de 2016,

Firma del Contratista

c.c.

1.018.475.038 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO LIDER OPERATIVO

/

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ
CARGO: SPPERVISORA DEL com'hmTo CARGO: RE@: ENTORNO EDUCATIVO
— ) S
FIRMA \ 6{ M \ FIRMA \Tl’\(\‘? )




Cuenta de cobro 004- 2022 //

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DANIEL ENRIQUE
MARTINEZ ARIZA
C.C.1.018.475.038 Bogota/

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO DIESCINUEVE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS
($1.119.177)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4760 2022 correspondiente al 01 de junio al 20 de junio 2022/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

DANiEL ENRIQUE MARTINEZ ARIZA

C.C.1.018.475.038

Teléfono: 3115924072 Dlreccmn Calle 632 No.16-27

No. Cuenta 0570000770298206 Ahorros Banco Davivienda
/

Fecha: 30/Junio/2022
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g Banco AV Vilias COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacidn del Aportante / Pin Unico
, = = : Z - s
101 E4r5038 ValoraPagar§: | [EEIRNSEE

G

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccignyy 21 20220407 17:44 SC 426 LINEA A

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA YR FAGALO: 2 309 141]0. 0g
) Fg o = =] P {JHBRE:APORTES EM LINEA
nimercepianie [ [4 [3[s[2]e[s[4]e O] [ | Ve s dasgo5aen
usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: Farha ﬁplif:a-:ién: 20220408 PIN:174444

PAGO CON PIN UNICO Eq

timado cliente: Verifique los datos de
200. Después de retirarse de la
ntanilla ne se acephan reclamos.

Operador de Informacicn: Sl
ARy Mes Ve
%. Periodo de Cotizacion a Pagar: I i ! | ]
ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIGUE GUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR REGISTRADO

2 CORAESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPOATE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EM EL SISTEMA. RECUERDE CUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCIGON, CONSERVELO PARA CUALGUIER VERIFICACION.

OF X SusassSToO ¥ LOUETCA 1% . T 300 AR | W0iaatl
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