Prestar sus servicios para ¢! desarrollo de las actividades del Plan de

—
ol N
|~ | Fsnsisten s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APAAFT-014
~n—————-——-————mm“mm«m FORVATO IRFORME 1 CUENTA DL COBRO FECHA T 11327
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5581 Proceso sl que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OFS: 2022 copas | 2002 | sertelo ot que pertenece: SALUD PUBLICA ENTORNO CUIDADOR HOGAR
Unidad « la que pertenece: SAN JOSE, OBRERO
Nombre del Cortrathen: [YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO | ce (22712206 | s: [PALMARDE VARELA /
Fechalnicln:  [2022-07-08 Fecha Terminacion Inciat: 2022-08-15 Vator Mensust: $3.736.488 Valor o cobrart S 3.736.488
aptcions | vaLor P . FECHA DE MESDECUENTADE |  VALORA | VALOHPAGO . FECHA DE PAGO
RO 51 ADICION P |FECHADEINICIO| ooy cron N CTA oy PAGAR SE, up It\n NUMERO DE PLANILLA T PANILA
T LRI 2575 T AGOSTO 2022 | §3.138.488 I” Zz ,
:‘g% 2638 | B SEPTIEMBRE 2023, 136 SI92.5007 61 5 08/09/2022
3 T61.75 2814 3
. 3
E] 4
3 3
7 [
E] 7
9 [
10 9
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL .
remmende | DEL CONTRATO  ONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ctontreto
$3.113.740 $8.738.779 8§ 7.472.976 S 1.265.803
Z INFORME, DE, ACTIVIDADES mm.lums Y AVANCE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETQ DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRAT RESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA
DESARROLLAR/ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.
| Retacion de actividades para el periodo: Desde: 20220901 r Hnnn:[ 202209-30 |(
. et S ESCRIPCION DELBESARROT
ORIICACIONES FSPECAPICAS I DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Qi i ot s ) | ADOS EN EL PERIODO. ODLIGACION PRODUCTO O EVIDRNCIA
Se cumple con las acividades establecidad de acuerdo al 8r para dor Formatos de plan famitiar. formato de

contraactual cntre ta subred con el Fondo Financicro-SDS

I
|1 - : e . cumplimicnto a los cventos de morbilidad materna extrema, individuos con caracterizacioncs, formatos de , plan rmmlmr, bascs
| Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. condiciones cronicas, ldcocion suicida. tropa sacial. VSP, canalizaciones fichas de nof
|
Apoyar la prestacién de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas,
2 presentando la informacidn y/o soportes que soliciten y que ponde a | Real de visitas de i74ci Y imil p inles y virtuales de | Formatos de caracterizacion, plan familiar, APGAR
las actividades, metas v productos conforme a los anexos y lincamicntos fas intervenciones Familiar.
que rijan para ¢l periodo de cjecucién,
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarvollar. Elab é de d Crronograma digital
!
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l " - . .
4+ | mejoramiento continuo de calidad y aquetlas definidas dentro de los plancs “d":"" el aposos "‘:s“:\‘::“;’;;“ﬁi’ :ir‘:;fl:m‘:n:‘;m:c'n”:;zg“ﬁ‘ Listados de asistencia, fichas de otificacion de
de mejoramicnto de los diferentos estandares de habilitacion v acroditacin | 4° estreo de prueb - e s pruchas covid-19.
i de servicios de satud. onente.
‘ Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme a
5 los anexos v lineamientos téenicos que hagan parte de la relacién Realizar tde los li det entorno Acta de apropiacion conceptual

Realizar acciones, nscsonas mtcgralcs v lécmcas extramurales ¢
intr les, a la pobl. da a nivel individual, familiar y
6 colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a los anexos v
lincamicntos téenicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la
subred con ¢} Fondo Financicro-SDS

Se reatizan intervenciones integrales a los usuarios de las localidades asignadas desde
¢l perfil de enfermeria, por medio de las visitas domicilierins y Iseguimicentos
telefonicos en la periodicidad que se indican en los lincamicntos del entorno cuidador
hogar para los diferentes cventos asignados.

Formatos dc plan familiar, formato de
caracterizecioncs, formatos de, plan familiar, bascs
VSP, canalizaciones,fichas de notificacion

Realizar acciones de promocién y prevencion de la satud y de sancamicnto
7 ambicmal, desde su perfi! profesional y conforme a los ancxos y
lincamicntos

Intcrvenir por medio de scsioncs en promocion de Iz salud a las familias notificadas
de la SubRed Centro Oriente

Fichas de caracterizacién y scguimiento

Realizar acciones, fes v téenicas les ¢
intramurales, desde su perfil pmfcsmnnl en los diferentes entornos de vida
idiana v procesos , en o entidad ignad
8 (Hogares, i ducativas, de p i6n, IPS-UPGDs,
blecimi formales, unidades de trabajo informal, en ¢l

espacio piblico, ctc), conforme a los ancxos y lincamicntos téenicos que
hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con ¢ Fondo
Financiero-SDS

Realizar ascsorias integral y ténicas a las familias desde €] entomo cuidador hogar

Formatos de plan familiar, formato de
cargcterizaciones, formatos de , plan familiar, bases
VSP, canalizaciones,fichas de notificacion




Desarrollar procesos de usnslcncm técnica a los diferentes proocsos dcl Plan
9 de Inter i Col a su saber disciplinar y p I
en funcién de los requerimicntos de los equipos lcrmonalcs

Acudir a las asistencias téenicas convocadas desde ¢! perfil profesional

Acta de asistencia

Realizar revisidn de las fichas, formatos, documentos. bases o informes
gencrados por sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales,
10 garantizando la calidad del registro y conforme a los ancxos v lincamientos
tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con ¢l
i Fondo Financiero-SDS.

Diligenciar fichas de car izaci imi actas v f¢ de informes de

acucrdo con lo sollcnndo parg la vigencias

Informes, actas v fichas de caracterizacion v
seguimiento

Realizar los : itarios ¢ institucionales que se requi Realizar apoyo a los entornos en ¢! momento que sc requicra v realizar procesos de
11 para el desarvollo de las acciones de cada Espacio y/o Prooeso Trnnsvcrsnl POy q roq - ‘ Acta de asistencia
del PSPIC. concertacion

Activar ¥ notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en

12 Ny .
cada una de sus intervencioncs.

Realizar proceso de canalizacion de acuerdo a fas necesidades priorizadas ¢
identificadas

Formato de canalizacion

[ Presentar v responder dentro de los plazos establecidos por los productos.

1 metas o ucuwdndcs usxymdns con In calidad dc datos (mtcgndnd.

13 oportunidad, d) y conft los ancxos v li

téenicos que hagan parte de Ja refacién contraactual entre la subred con ¢l
Fondo Financicro-SDS.

D llar las acciones di para la vigencia cn el entomno hogar v dar

a la meta estabk

Formatos de plan familiar, formato dc
caracterizaciones, formatos de , plan familiar, bases
VSP, canalizacioncs.fichas de notificacion y actas dc

cnirega

Responder por ¢l diligenciamicnto de los formatos que se generen, en ¢l
cumphmlcn(o de sus ncclonﬁ con la calidad dc datos (mtcgndud.
14 dy los ancxos v i
(écmeos que hagan parte de la relacion contraactun! entre la subred con ¢!
Fondo Financicro-50S.

Diligenciamiento de fichas de todos los formatos necesarios

Actas y fichas de caracterizacion v scguimiento

Participar en la planeacién de su competencia de acucrdo al proceso
asignado v conforme a las actividades, metas v productos cstablecidos en
los anexos v lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financicro-SDS.

Intcrvenir en reuniones de entorno y ser participes en los procesos de concertacion

Acta de asistencia

Realizar ¢l listamicnto y presentacion de los soportes para las auditorias
16 cexternas que s¢ generen durante v después de la ejecucion de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas.

Sc realiza proceso de verificacion v 1 para las p iay

auditorfas.

Actas v fichas de caracterizacion y seguimicnto

2018 <l pago de aportes se hace de maners vencida de acuerdo con las fechas establecidas en cf Decreto

17 Participar cn las asistencias técnicas convocadas Acudir dc mancra oportuna a las Acta de asitencia,
R der desde su ia, cn ¢l imicnto v claboracion del
18 informe de los resultados soctorialcs en los plancs focalesde acién delas Realizar informes de acuerdo a lo solicitado durante Ia vigencia Informes
politicas, ¥ ¢n los correspondicntes a los espacios de participacién v
ocoordinacién,
0
R der opor por la infc requeridos por las diferentes | R der de mancra opor a las solicitudes de infe i6n de las inter ) T imient
1 intervenciones de salud piiblica y la SDS. cn cada una de las familias Actas y fichas de caracterizacién v scguimiento
| 20 Responder por la calidad, op 1 v de las Diligenciar con calidad los diferentes f_ofmulos solicitados en las intervencioncs Actas y fichas de camncterizacién y seguimicnto
1 asignadas. familiares
21 Participar cn las reuniones v cventos & los cuales sea osign 2do por la Acudir a reuniones y asistencias tecnicas requeridas Acta dc asistencia
Subred y presentar los informes que le sean requeridos.
Responder por ¢l achivo de Ta di 5 da, en'el
22 de sus acciones, de acuerdo a la nonnahndnd v tabla de retencidn Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones ejecutadas. Acta de entrega semanal
documental,
23 Realizar las dem4s obligaciones asignadas por ¢l supervisor del contrato Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entomo cuidador hogar Acta de asistencia
{
Las actividades podrén scr d: l1adas en cualk de los Espacios y/o
| Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC . N -
24 vigente v necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en ¢l Asistir 0 zpoyar las diferentes actividades que hagan parte de los o Acta dc asistencia
N . transversales de la subred.
formato de neoesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
Observaciones:
/‘—P
o Ik,
ORwa 0:“{\[\0 :
Firma ded Contratista
Notn: Es debey contractual anexar la centificacién de) pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener
contrato nuevo edjimiar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Socinl en Satud como
cotizante v afiliacion a pensién,, Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de C.C. 22.712.206 de PALMAR DE VARELA

1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 T VISTO BUENO LIDER OPERATIVO
NOMERE: .rHl\BPé\('I(';RICM APONTE NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO /
MAR ARNN g,
PROFESTONAL TSPEUIALTZAIXY
CARGO: PRECTPNEGneo 1%“‘)’ 009 CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 /]
./ [)@S GRADO 27
FIRMA L FIRMA o ——— k
= 7 <
NOMBRE DEL REFERENTE _i LILIAN “:‘5‘:‘;3232"8':" {UEA cc /] NOMERE DEL REFERENTE
" B ;ﬂ FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
p 3
PARTE DEL REFERENTE O LIDER DEL Tliargy J é/?&(, REFERENTE O LIDER DEL PROCESO/ENTORNO/ESTRATEGIA

NOTA: EL PROCESO ESTUVO A CARGO DE LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

LEYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS DEL 1 AL 8 DE SEPTIEMBRE Y DEL 9 AL 30 DE SEPTIEMBRE ESTARA A
CARGO DE LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA LILIANA TELLEZ VALBUENA



Cuenta de cobro 02- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO
C.C. 22712206 de Palmar de Varela (Atlantico)

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta y
ocho pesos.

($ 3.736.488)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5581 2022 tf)rrespondiente del 01 al 30 de septiembre del 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,

%hm Q?@&o &ﬁmﬁ)

YOLIMA ISABEL CANTILLO HERAZO

C.C. 22712206

Teléfono: 3138752107 Direccion: Kr 19 185 63 in 1 APT 412
No Cuenta de ahorros

Davivienda 7590399650

Fecha: 30/SEPTIEMBRE/2022
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE B DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 22712206 VOLIMAISEBEL SANTILLO - [ CRA19 ;{L}sgogo INT4 | 6705441 | yolima_cantilo@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PAR‘;ES;\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) { PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION APORTANTE Suounoal coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 202208 ! 08/09/2022 61706395 $495.400
L]
DETALLE POR COTIZANTE. - N ’
N v _t 5 . N . e .
INFORMACION COTIZANTE . RN - INFORMACION NOVEDADES . A PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g w ﬁ céd Voluntarl | Voluntario p:::;::ﬂ Fondo kotizacién | cod. g codigo Aporta | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipe [ 1 nuricacion Apellidos y Nombres g § i HEHEEHEBEE HHHEHE E AFp | IBCAFP [Cetizacién | [aciiags | Aportante o penstonsl do | ©44-EPS [ IBCEPS [Vaorupc | ARL | 'BCARL | & | Cotizackn cee | 1ecccr | “ER" | caranscates | ‘SENA | WCBF | ‘ESap | ben
- sotidaridad
3 H
1 cc 22712208 CANTILLO HERAZO YOLIMA ISABEL 5910 N 230201 | 1.494.595 239.200 0 o ] ] EPS00S 1.494.595 166.800 14-11 1494555 | 3 35.500 CCF24 | 1.494.595 29.500 [ 0 0 0 [

Este documento esta clasificado cgmo PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



mailto:yolima_cantillo@holm8il.com

Detalle del
“movimiento
© Pago real_izado

Pago en
Compensar-oi

¢Cuanto?

$ 495.400,00

Fe‘c.ha - : -

08 de Septiembre de 2022 alas 02:23 p. m.

Referencia

M2348198
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R Ejecucion del Contralo

y ,7’ y
’ Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
e reguieren emisiores de codigee de atonzacion ! LTI
Fiecicién dal Cemtrate Id de pago Mumeno de factura  Fecka de amiaitn Foche de recepeidn  Valar botal de la factura  Eatado
Yeantimand o Mo existen resullados que cumplan con los critenios de busqueds especificados
Documentos de ejecucion del contrato
fnserpeién Nombro del arciivo Cargada par
DF I CARO DF SLURTRYIRNIN OFCEDCAWWRIT DF SUPT RSN Camarates ey ST I I
FAF GEE i T GRS e
DS 5581 2042 CUENTADE COBRD ©  PS 5581 2008 CUENTADE COBRD ~ Frovres
arvek = Evaisacan de la brtdag Estatal =
DRTAL 2018 Terminos e pso Mormatees Soporte Remobo Syuda
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