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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso que pertencee:

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 343

Servicio al que pertencee: ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL

Uni(ladaﬁuc pertencee: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Contratista: [ PAULA ALEJANDRA ZULUAGA RUIZ | c.c. [1.030.660.113 | de: [BOGOTA P ]
/
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Yalor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.492.804 e I
ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| |/ o0y proio ‘;‘;’&%‘:ﬁfg NUMERO DE FES:I";‘ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PLAN
SOCIAL ILLA PLANILLA
1 $3.627.684 994 2022-04-16 2022-06-14 1 MARZO 2022 § 1.932.136
2 $3.141.204 994 . 2 ABRIL 2022 $3.627.744 $315.400 1045162350 “Abril 5 2022
3 § 729492 1848 2022-06-13 2022-06-20 3 MAYO 2022 $3.627.744 $457.800 1045876452 Mayo 6 2022
4 §2.898.252 1992 2022-06-21 2022-07-14 4 JUNIO 2022 $3.627.744 5 457.800 1045913954 Junic 8 2022
3 §3772.539 2190 2022-07-13 2022-08-15 5 JULIO 202 $3.736.488 $483.100 1047397047 104740139¢]  sut
G § 746,944 2575 | 20220816 7022-08-21 ' e $36.051 : - 1047401 julio 11 2022
7 $2.176.381 2638 | 2022:08-22 2022-00-08 6 AGOSTO 2022 $3.736.488 $500300  [1048059243 - 104813286 “}f"s’f 018122002222'
ZOSItO
B $2.761.752 2814 2022-09-09 2022-09-30 7 |SEPTIEMBRE 2022 §3.736.488 $ 492,500 1048598206 septiembre 3 2022
9 $3.756.488 3097 2022-10-01 7 2022-10-31 7 [ OCTUBRE 2022 $3.736.488 /' $492.500 1049232803 octubre 4 2022
10 $ 3.736.488 3524 2022-11-01 2022-11-30 / 9 | NOVIEMBRE. 2022 $3.492.804 7 $492.500 1050114406 noviembre 7 2022
11 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
17 3
18 17
19 18
20 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
LI T
Resumen de DEL CONTRATQ DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 4,232,368 § 31.579.682 §$ 31,290,175 $ 289.507

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA Y/O TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEyRO ORIENTE E.S.E.

L 7
Desde;  |2022-11-01 Hasta: [2022-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estlpuladas en In minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital

Desarrollar acciones en el entorno cuidador institucional de acuerdo a los lineamientos
bleciddos, acorde a la i ia del COVID-19 de la secretaria de salud y
cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato

Soportes en carpetas de gestion
documental: Actas, formatos y registro de
bases en formato drive.

2, Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o

| soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o aclividades contractuales

v de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital.

Se apoyo en las actividades programadas y definidas al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo.

Soportes en carpetas de gestion
documental: Actas, formatos y registro de
bases en formato drive.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diligenciamiento det cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades
programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el
lineamineto

Soporte en medio magnetico: plan operativo
cronograma mensual

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Se apoyo en las actividades programadas y definidas al objeto del contrato para el
mejoramiento'continuo que se generen en el marco de dicha contingencia COVID-19.

Soportes en carpetas de gestion
documental: Actas, formatos y registro de
bases en formato drive.

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil técnico y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre
la subred con el Fondo Financiero-SDS

Se realiza leciura y apre ion de ki i caja de herr

acorde a la vigencia activa

y ficha técnica,

6. Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales
ala poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil
técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la

relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS..

Soporte de Acta de lectura de lineamientos.

Se brinda educacion por medio de laestrategia IEC, las adecuadas condiciones para el
cuidado y p de esta poblacidn, fi d didas de p ion, control y
mitigacién del contagio: asi como apoyar en las actividades para atender situaciones
emergenies que se generen en el marco de dicha contingencia COVID-19, « Realizar
recomendaciones en salud de buenas practicas y compor ludabl

de vida con
¢l fin de contribuir al enidada inteeral de los HCB. ¢ Realizar nrocesa de canalizacién en

Registro de educacion brindada en cada una
de las HCB abordadas, asi como en las actas
correspondientes

7.Realizar acciones de promocién vy prevencion de la salud y de saneamiento
ambiental a nivel individual, familiar v colectivo. desde su perfil profesional y
conforme a los anexos y lincamientos.

Se brinda recomendaciones en salud de buenas practicas y comportamientos
correspondientes a brindar y adoptar un saneamiento ambiental al interior de los HCB,
con el fin de contribuir al cuidado integral de la poblacion institucionalizada

Registro de educacion brindada en cada una
de las HCB abordadasl, asi como en las actas
correspondientes

8.Realizar acciones, asesorias integrales y 1écnicas extramurales e intramurales,
desde su perfil 1écnico, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos
transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones
educativas, de proteccion, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales,
unidades de trabajo informal, en el espacio publico, elc), conforme a fos anexos
y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la
subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.

« Realizar recomendaciones en salud de buenas practicas y comportamientos de vida
saludables con el fin de contribuir al cuidado integral de los nifios. . ». Apoyo a
contingencia que se presenten en HCB. Presenciar fas diferentes asistencias técnicas
programadas por la SDS, con la finalidad de brindar orientacién a las HCB ante situacién
de salud pliblica actual.

Base de canalizaciones, formato excel de
canalizaciones, aclas




9. Realizar revisién de las fichas, formatos, documentos, bases o informes
it dos por sus de los equipos territoriales,
garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos
tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

O Inter

*De acuerdo a las actividades ¢jecutadas brindar intervencion colectiva en los diferentes
HCB, mitigando factores de riesgo al interior del hogar.

Formato de sesiones colectivas

10. Desarrollar procesos de asistencia
técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme

Se realiza revision y apropiacién de fichas, formatos, documentos, bases o informes

soporte de lectura y apropiacién de

vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los generados por sus acciones o intervenciones de los equipos territoriales, lineamientos en general.
equipos territoriales.
- . . Sopories en carpefas dc gest
11. Realizar los acer oS i0s & les que se req s . L . . . P N pv‘as © gestion
y N Realizar seguimiento en institucionnes de HCB acorde a requermiento de secretaria de documental: aplicacion de formatos
11| para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del Lo .
salud caracterizacion a HCB , formaio de sesion
PSPIC X
colectiva, acta
12 12. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada| Realizar proceso de canalizacion en la poblacion que requiere acceso a servicios para base de canalizaciones, lormato excel de
una de sus intervenciones. deteccion temprana o procesos de diagnostico canalizaciones.
13. Presentar y responder deniro de los plazos establecidos por los productos,
metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, . . . L .
X . X e ! ( °8 P Presentacién de productos acorde a meta establecida y con la calidad de datos Formato de preauditoria con visto de
13| consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que . . : . . . ) ) .
. 3 " 3 (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) v conforme los anexos y lineamientos aprobacion del profesional de apovo
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- . -
SDS
14, Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el | Elaboracién de formatos y actas que indiquen la Promocién de la salud v gestion integral
o . " N : . . P Lo R | Soportes en carpetas de gestion
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, | del riesgo de HCB, princip en garantizar las adecuada L by
. ) N . 5 L ) . " X L documental: aplicacion de formatos
14 consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que para el cuidado y proteccitn de esta poblacion, fomentando medidas de prevencion. N .
N ) i P X . . caracterizacién a HCB , formato de sesion
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- control y mitigacién def contagio; asi como apoyar en fas actividades para atender colectiva. acta
SDS. situaciones emergentes que se generen en el marco de dicha contingencia COVID-19 o S
15. Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso |
15 asignado y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los Se desarrolla el plan de accién mensual, acorde a las necesidades que se detectan al Soporte en medio magnético def ptan de
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre interior de Los HCB aceion
la subred con el Fondo Financiero-SDS.
.. . o Presenciar las diferentes asistencias técnicas programadas por la SDS o el entorno
16. Participar en las asistencias técnicas . . . ) 4 o 3 X . . . .
16 cuidador institucional, con la finalidad de brindar orientacién a usuarios ante situacion de Listados de asistencia
convocadas. P
satud publica actual.
17. Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias Se realiza el alistamiento y presentacién de los soportes para las auditorias externas que
17 | extemnas que se generen durante y después de la ejecucion de las actividades del se generen durante y después de la ejecucién de las actividades del Plan de soportes de productos con calidad.
. Plan de Intervenciones Colectivas. Intervenciones Colectivas. .
18.R der desde su en el seguimiento y elaboracion del
informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accion de las . . Lo . . Soporte en medio magnético de la matriz de
18 o e . Y Se realiza desarrollo y registro de la base matriz de informe insta seguimiento semanal " . .
p y en los corresp alos de par y informe insta seguinmiento
Coordinacion.
19. Responder oportunamente por la informacioén requeridos por las diferentes o " . L T . . registro de tablero de control v brindar
P P e p N 4 osp Se brinda informacion y registro de actividades diarias v en los horarios establecidos por | . & " . .
19 intervenciones de salud H . S informacién por via electronica del dato
‘ o el profesional de apoyo s
pliblica y 12 SDS. solicitado.
. . - L soportes de los diferentes formatos que se generan, en el cumplimiento de las acciones . .
20. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades X . ! N X N . Soportes en medio magnetico v formatos
20 . propias del proceso, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias. . .
asignadas N 7 : . correspondientes al proceso
exaclitud) v conforme los anexos v lineamientos técnicos.
21. Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred | Asistencia a las réuniones y eventos a los cuales sea asighado por [a Subred y presentar . . .
21 5 ; A 3 ; soporte de listado de asistencia
y presentar los informes que le sean requeridos los informes que le sean requeridos.
. . . Productos debidamente organizados y archivados con la documentacion generada, en el .
22. Responder por el achivo de la d 6n da, enel = Y o peneraca, carpetas con los diferentes soportes
22 N s e . cumy de sus . de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion ;
de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién correspondientes al proceso.
documental.
. — N . - . . soportes fisicos. medio magnétice. lisado de
23| 23. Realizar las demds obligaciones asignadas por el supervisor del contrato Apoyo a las obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. P 1sislenci: ¥ q:hs N
2 y acla
24. Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC Apoyo a las diferentes actividades que se requieran y demande los diferentes entornos al . .
24 - Listados de asistencia

interior de la subred.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener conlrato nucvo
adjuntar el soporte de ofitiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién & pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de monera vencida de
ncuerdo con tas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

C.C. 1,030.660.113

BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO APOYO A LA GESTION OPERATIVA

MARTHA PATRICIA APONTE
X NOMBRE: ERTHA SOF . QUEVE
NOMBRE ERGARA NOM BERTHA SOF1A DIAZ QUEVEDO
DIRECTORA TECNICO C 009 PROFESIONAL. ESPECIALIZADO
Al 3 CARGO:
CARGO RSI\zADQ_?j co CODIGO 242 GRADO 27
2 { :
FIRMA M FIRMA — )___._
. e =
[ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAFOS No. 2 NOMBRE DEL REFERENTE O LIDER
ANGELICAELIZABETH RAMIREZ
REFERENT! LIDER : STE °C: 3
NOMBRE AREVALO CC: 53006869 NOMBRE NTE O LIDE ELIANA SIERRA CC: 1013630966
CARGO REF EREI"ITEf'_‘r'T% ACLU'DADOR CARGO APOYO DE [ﬁES'I‘IO@ ERATIVA
FIRMA DE REVISION POR PARTE DEL FIRMA DE REVISION POR PARTE DEL REFERENTE DEL
REFERENTE DEL PROCESO/ENTRONO PROCESO/ENTRONO R
.

N



Cuenta de cobro 009/-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

PAULA ALEJANDRA ZULUAGA RUIZ
C.C. 1.030.660.113 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO
PESOS
($3.492.804) ~

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4772 de 2022correspondiente del 01 al 30 d&€ noviembre del 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA O
TERAPEUTA OCUPACIONAL 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,

L., |
PAULA ALEJANDRA ZULUAGA RUIZ
C.C. 1.030.660.113
Teléfono: 3006056605
Direccion: Tv 73#11b- 33
No Cuenta 489870018251 ahorros Davivienda

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2022 /



S Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Infarmacion '900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripeion. - : Pago de SuAporte FE IR
Fecha ‘ : 2022-11-07, 11:42:13 PM en hoarario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre'de 2022 ‘ :
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2022
Empresa i PAULA ALEJANDRA ZULUAGA RUIZ
CEDULA CI/DADANIA ; CC 1030660113
Cédigo Sucursal (Nombre) s
Referencla de Pago/ Niimiero Planilla © 1050114408
Tipo de Planilla . [
Niimero Transaccion Bancarial CUS 1745351400
Banco L (1051) = BANCO DAVIVIENDA =
Valor - LT , $495.100
Estado de la Transaccion: Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo - S ) Administradora . Ndmero Aﬁnédus g Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $239.200 $ 1.200
N830003564. . EPS017". ENTIDAD PROMOTORADE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO ’ 1 : $186.900 - $1.000
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ' 1 $36.500 $ 200
N860066942" . CCF24  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR g $.29.900 ' 200
SubTotales: $ 492,500 $2.600°
Total a Pagar: $495.100.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 .1 agina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 013000 871 971 - iMas que Fécil, SIMPLE! an



Bienvenido(a), PALA ALEJANDRA ZRLUAGA RUEZ
: Lupes 7 de Noviembre de 2022, 11:43 PM
Codigo dnico CUS 1745357400

Destino de pago
SIMPLE O
Motivo Nuimero tde Aprobacion
Pago de Sequridad Sociat 00351400
Fecha Direccion IP
07112022 186.20.104.89
Valor transaccion
$495.100 00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 5o 1030660113

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

SiEHABD R Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2022 . DAV INVIENDA




AR

Coloming Cem;

Mena ¥

- Ver contrato

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONT

Ejecucién det Centrato

SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO
SECOP OCTUBRE CONTRATO PS 4772

7| PAULAZULUAGA

it Ge pdg Ayuda &)

< . Evaluacion de la Enlidzd Estetal = >

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de codigos de

autorizacién?

id de pago Nimero de factura

si

Mo

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resuitadsas que cumplan con (oS criterias de bisqueda sspeciicades

Documentos

cucion deif contrate

Valor total de la Tactura Estado

Craar

Descripcion

PS 4772 2022 CUENTA DE COBRO DE MARZC 2022 pdf

PS 4772 2022 CUENTA DE COBRO DE ABRIL 2022 pd?

[ PS 4772 2022 GUENTA BE COBRO DE MAYOQ 2622 paf
PS5 4772 2022 CUENTA DE CCBRO DE JUKIO 2022 paf
PS 4772 2022 CUENTA DE COBRO DE JULIO 2022 pof
NG PIC CAMBIO SUPERVISOR pdf
PS 4772 2022 CAMBIO SUPERVISCOR BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDOC pdf
QFICIO CAMBIC DE SUPERVISIOH DIR GIRS pof
PS 4772 20622 CUENTA DE COBRO DE AGOSTO 2022 pdf
NG CAMBIO SUPERVISOR 22.5EP2p
PS 4772 2022 COMUMICACION SUPERVISOR.22 SEP paf
PS 4586 2022 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022 pdf
L PS 4772 2022 CUENTA DE COBRO DE SEPTIEMBRE 2022.pdt

o P§ 47722022 CUENTA DE COBRO GCTUBRE DEL 2022 g0t

Cancetar

Nombre dei archivo Cargado por
PS 4772 2022 CRENTA BE COBRO DE MARZO 2022 pdf Proveedor
£S5 4772 2022 CUENTA CE COBRO OE ABRIL 2022 patf Proveedor
PS 4772 2022 CUENTA DE COBRO DE 15520 2622 pdf Proveedas
P3 4772 2022 CUENTA GE COBRO DE JUNID 2022 pot Provesdos
PS 4772 2022 CUENTA CE COBRO DE JULIO 2022 pe! Proveader
NC PIC CAMBIO SUPERVISCR pdf Comprador
PS8 47722022 CAMBIO SUPERVISOR BERTHA SCFIA DIAZ CUEVEDD pat Comprader
OFICIC CAMBIO DE SUFERVISIOH DIR GIRS pa! Comprador
F3 4772 2022 LIUENTA OF COBRO DE AGGSTC Zt22 pef Piovaeder
HO CHMBIC SUPERVISOR 22-58Pzip Comprador
PS 4772 2072 COMUIICACIGN SUPERVISOR-22 SEPpat Comprader
P3 3556 2022 CUENTA DE CCBRO SEPTIEMBRE 2022 pi Comprador
PS 4772 2022 CUENTA OE COBRO DE SEPTIEIMBRE 2022 paf Provesder s
PS 4772 2022 CUENTA OE COBRO CCTUBRE DEL 2022 pet Proveedor

. Bomar  Cargar nueve

< . Evaluacion de 1 Entidad Estatal >



