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No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.: 1848

Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
Servicio al que pertenece: SALUD PUBLICA
Unidad a la que pertenece: ENTORNO CUIDADOR HOGAR

Nombre del Contratista:

EVELIA DE LAS MERCEDES BARROS LUNA

]

c.C. [45.469.937

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién iniciat:

2022-07-31

] de: [CARTAGENA

Valor a

Valor Mensual: {3 3.627.740 4

cobrar:{$3.772.539 =

2022-08-16

$ 3.869.593 $8.938.131

$7.774.836
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Resumen de
contrato

$ 1.163.295

Prestar servicios como profesional universitario de apoyo a la géstion 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 actividades para el periodo: Desde:  |202207-01 I

Hxsu:lmzm-n 7

e Promocién de la salud prevencion de los mesgos en familas afio

+ Formato de caracterizacién a famikias afro

. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de f k ! . ¢ Actividad )! bientales y de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. Fom'e nt.o .dd cuidado del . a{zlblente ydels ,45 el?d piblica en ,h, comunidad afro promocion de la salud  * Asistencias ténicas!
« Fort: de los para ser 1ep ala .
lambiental
. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
pre:sg\tando la informaci6n y/o soportes que soliciten y que cotjresponde a las Elaboracién de de actividades diarias segin p de lider del espacio|Reali _ Siaria de actividades en]
ctividades, metas y productos conforme & los anexos y lineamientos técnicos que Entomno hor b b drive
hagan parte de la relacién contraactual entre fa subred con el Fondo Financiero- tad
DS.
Elaboracio tividades dianias segt: . espaci
Presentar 1} el de idades a di 11 de de s < de lider del °| Formato de cronograma en el drive
. Entorno hogar
. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
ontinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Familias afro, seguimiento en riesgos en salud + Formato de caracterizacion a familias afro
os diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.
Particip en y/o actividad das desde di del espacio y/o )

. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil téenico y conforme a los
anexos y kineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre
1a subred con el Fondo Financiero-SDS.

Secretaria de salud, con especial énfasis en materia ambiental, condiciones de habitabilidad)
del espacio vivienda. Fortalecimiento de la salnd ambiental en el entomo familiar de la|
vivienda

« Formato actas de reunién
* Asistencias técnicas

1 5. 1

. Realizar grales y ei a « Ficha técnica de actividad colectiva
1a poblaci6 da a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil Actividad )l a la poblacién afro, rel da con la salud, « Acta de actividad colectiva
ecnico, y conforme a los + Registro fotografico
i . . . * Formato de plan familiar en carpetas que se
l}? 1 a nivel :.ie.j_ 1 famili yp N d: ]adsalud y!;l; tséane'anuenlo Sensibilizacién a las familias intervenidas en materia ambiental ambiental. A d en  gestion  documental.
am . . J » desde su pe emieo y i6n de la salud ambiental con enf dife ia] desde una mirada colectiva » Formato de actividades
conforme a los anexos y lineamientos. d L
8. Realizar 1 é les e & !
desde su perfil tecnico, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos
transversales, en instituciones o entidad ignadas. (Hogares, instituci

bl T o

educativas, de proteccién, IPS-UPGDs,
unidades de trabajo informal, en el espacio piblico, eic), conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS.

Desarrollo de acciones y participacién desde mi perfil enfermeria a actividades que
1a subred- Atencién de ia Embera ’

Bitdcora
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. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de

los requerimientos de los equipos territoriales.

Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de

>

para fortal de enfe ia

Listado de asistencia y evaluacion de los
fortalecimiento a capadidades por parte de la|
subred centro oriente y sds

0. Activar y notificar los eventos de interés en salad pubhca detectados en cada
una de sus intervenciones.

Apoyo a casos de emergencia que se presenten en las familias intervenidas

* Informe de casos de emergencia .
Acta de seguimiento de casoss de emergencia

1. Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos,

tividad, +

. Segun-memo de familias afros + Realizar
* Actualizar informaci6n de las familias afro

Informe de

» Formato de seguimientos

+ Ficha técnica y acta de actividad colectiva
ambiental

« Informe

* Base VSP

der por eldili

gar formatos diligenciados con calidad y de manera oportuna

* Formatos de intervencion a las familias »
Actas de actividades

conforme a las actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de la
relacion contractnal entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

3. Realizar los ios e 1 que se req! R Listado de asistencia y evaluacion de los
para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso T 1 del Ast: in a por parte de la comisién y por parte de secretaria fortalecimiento a capadidades por parte de la
PSPIC. subred centro oriente y sds

4P par en la pl desu . iade do al proceso . * Formatos de caracterizacién social-

« Soportes de interventoria ¢R

ambiental, concertacidn e implementacion del
plan de cuidado familiar diligenciade con
criterios de calidad y completitud.

lan de Intervenciones Colectivas.

5. Participar en las é d: A para fortal de enfermeria Actas y soportes de capacitaciones
6. Realizar el Li yp i6n de los sop para las anditorias 1Entrega de preanditoria con el 100% de los
xtemnas que se generen durante y después de la ejecucion de las actividades del  [Soportes de preauditoria Iproductos solicitados como soporte de

preauditoria

* Formatos de caracterizacién social-

9. Participar en las reunjones y eventosa los cnales sea asignado por la Subred y
presentar los informes que le sean requeridos

iorot i6n e impl som del
5 . . . plan de cuidado familiar diligenciado con
m-/;.e:-(v::pcoiﬁ:: ;zosr:]unmmn:l:\;::orl:asu];?mamén vequeridos por las diferentes Presentar soportes de actividad lizadas, segan lo req secretarfa de satud criterios de calidad y completitad.
piibleayfa 518 « Acta de reunién
* Bases de datos de familias Priorizadas
* Cronograma de actividades
. - o L
8. Redszsonder por la calidad, oportunidad y cump delas Entrega oportuna de soportes de actividades realizadas Soportes de actividades con catidad
Partici y/o actividad das desde di del espacio y/o

Sec‘re\ana de salud con especial énfasis en la salud ambiental y abordaje de familias que
presentan riesgos en salud

Formato actas de reumién y listado

0. Responder por el achivo de la d 16 d:
e sus de do alanor idad y tabla de ion d 1

Durante el mes no se para archi

P

Durante el mes no se entregaran soportes para
archivar

Observaciones:

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Neta: Es deber contractual anexar Ia certificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato muevo

adjuntar el soporte de afiliacién af Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., W M lﬂ

Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

ﬂrmn de] Contratista

C.C. 45.469.937

CARTAGENA

BERGARA

MARTHA PATRICIA APONTE

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

GRADO 05 DIRECCION D N
INTEGR"\L RIESGO EN
fLe

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE LA SALUD CODIGO 242

GRADO 27
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Cuenta de cobro 03-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

EVELIA DE LAS MERCEDES BARROS LUNA
C.C. 45469937 DE CARTAGENA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
NUEVE

M/CTE ($ 3.772.539)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5119
de 2022 correspondiente 01 al 31 de Julio de 2022

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 E.S.E.

Cordialmente,

bl By S

'‘NOMBRE CONTRATISTA

Evelia de Las Mercedes Barros Luna -
C.C.45469937

Teléfono: 3115612243

Direccion: LA CALERA CUNDINAMARCA CL 8 10 124 CASA 8

No Cuenta: 0550457400061315 DAVIVIENDA ahorros

FECHA: Julio 31 de 2022
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S DAIENDA

Resultade de su transaccion

Cadigo Gnico CUS
1547433281

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
~ Pago de ta Planilla de aportes con clave: 9437240534

Fecha
11/07/2022

Nirmero de aprobacion
100433281

Direccién P
186.84.88.177

Vator transaccion
$ 470.300,00

Referencia 1 | Referencia 2 Referencia 3
186.84.88.177 ’ cC 45469937
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T OMNINIENDA

Pzgo PSE

Resultado de su fransaccion

Cédigo anico CUS
1547433281

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9437240534
Fecha
11/07/2022

Namero de aprobaciéon
00433281

Direcclon [P
186.84.88.177

Valor transaccién
$ 470.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.88.177 cC 45469937






aportes
% enlinea

Resumen General de Pago

OATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificackén | dv Razon Sactat Clise Aportante Sucursat Principal Otrecclon Cludad-Departamento | Telfono Exenerado SENA &
CC 43469937 BARROS LUNA EVELIA CELASHERCE | INGEPENDIENTE NP ::rl::; tozaus LA CALERA-CUNDINAMARCA 3184069 )

"
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION
Periodo Ciave Tipo Fecha Pego

Pemsion | Satud Pego | Pianila Planiils Limite Fago Banco T vmsmorn | Vator
2306 20208 1547430284 [saar2eomss | 20000712 2022/07/11 | BANCO DAVIVIENDA | o} $470,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )

EMPLEADO ] PENSION SALUD CCF 1 RIESGOS ] PARAFISCALES
PRINCIPAL (1 Afilindas)

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 3 Afffiados) $1,520,000 $1,520,000 $190,000 $0 30, 5‘.%20.0& $37,100 $0
Cudad: LA CALERA Depto: QUNDINAMARCA ( 1 Afklsdos) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $160,000 $0 s0 $1,520,000 $37,100 $0 $o

[ 3 i [0} Pmm {» $1,526,00 s8] trod 30 $1,510,000 $1%0,000 [] @ w] wix $1,870,000 s7a00 o [ 0
Yotal Afillados( 1) $1.420,000 $24,200 1,520,000 190,000 0 5 1,520,000 37,100 50 0

Pagina 1 de 2

2022/07/11 10:08 AM




o) 2portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | v ‘Razon Sockl Clase Apertante Sucursat Principal Direccton Cludsd-Departamento | Tetéfono | Exonerado SENA ®
KCBF
€C 43465937 BARROS LUNA EVELIA OELASMERCE HDEPENDIENTE PRINCIPAL caltet £ 10-124casa 8 LA CALERA-CUHDINAMARCA 38420 No
| mirador catern
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clive Tipo Fecha Pago
Persion | satud Pago 1 Plantlla Umite | Pago Banco | omsmen | Valar
202206 lzm« 1847431281 174172405” t W2/07112 ' 2022707711 | BANCO DAVIVIENDA ©0 $470,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO coDIGo INTERESES MORA SALCOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 243,200 $0 $0 $243,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 243,200 $0 0 $243,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,100 $0 $0 $37,100
SEGUROS BOLIVAR 147 850,002,503 2 - 1 $37,100 50 0 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $190,000 s0 [ $190,000
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 . 2 t ~ $190,000 s0 S0 $190,000
TOTAL 1 $470,300 $0 $0 $470,300

Pégina 2 de 2 2022/07/11 10:08 AM
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r'3 Documentos del Proveedor

ars e g ae

;o
Ejecucion del Contrato

g Documentos el contrato O Porcentaje O Recepcion de articulos

(Y Informacion presupuesta
Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

e ¢ Se requieren emisiones de codigos de )

EQ Modificaciones del Contrato _ Digidine
autorizacion?

e e o : .

' Idde pago Niimero defactura  Fecha de emision

Y

Fecha de recepcién Valortotal de fafactra  Estado ;

'l Incumpfimientos

No existen resultados que cumplan con os Criterios de bUsquada especificados

Documentos de ejecucion del contrato

i Descripcion Nombre del archivo Cargado por |
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