SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYD ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 6122-2022 C.D.P. No.: 3237

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR HOGAR

SAN JOSE OBRERO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista;

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ | ce. [52037382 | de: [BOGOTAD.C |
Feeha Inicio: 2022 Fecha Terminacian inicial: Valor Mensual: $2.299.448 Valor a cobrar: 299,448 ’
ADICION/|  VALOR | o |  FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE YALOREAGO |\ NumERODE. | FECHADE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO VALORAFAGAR /| SEGURIDAD | & o0 oy FAGD
SOCIAL PLANILLA

| $2299 448 3237 |2022-11-01 2022-11-30 1 |OCTUBRE 2022 $1.374 670

2 $1,149,724 3793 |2022-12-01 2022-12-15 2 |NOVIEMBRE 2022 $ 2299448 $ 309.400 789016229 10/10/2022

3 §3,449,172 4008 2022-12-16 2023-01-31 3 |DICIEMBRE 2022 $ 2,299 448 $ 309,400 TR5901688 | 5/12/2022
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VALOR TOTAL DEL PAGOS
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
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:::::::n e CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
§ 1.374.670 § 2.299.448 5 2.299.448 § 2,299,448

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

_ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMD TECNICO DE APOYO A LA GESTION Pﬂ_ﬁ.ﬂ DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECGTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para el perioda:

Desde: !202 2-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las extipuladas en ba minuta)

Hasta:|2022-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
; : OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ENTRNO HOGAR,

ABORDAJE TERRITORIAL

productos conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion
contractual entre fa subred con el fondo financiero- SDS

PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO EN MENORES CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

P Sery | desarroll I dad i E TE “REALIZ Ton f ME S DE ME N
1 ‘f‘K‘S[ﬂI SUS SErvVICIOs p:uln el desarrollo de las ac del plan de inter ABORDAJE TERRITORIAL, SE RLAU/.{\ -LA r(?\h\il)l, PM{A\":'I:ROS DE MEDICION CARACTERIZACION POBLACION
colectivas en el distrite eapital PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO EN MENORES CON DIAGNOSTICO DE PRIRORIZADA BUSOUEDA DNT
DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO ) 5 o
Apoyar [a prestacion de servicios en ¢l plan de intervenciones colectivas, prestando la CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ENTRNO HOGAR, A\BORDAJE TERRITORIAL
nformacion y/o sopertes que soliciten y que l Vi i} SERE F P/ D S DE ME i 3
2 [ cion y. F que soliciten ¥ que corresponde a las actividades, metas y ABORDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA TOMA DE PARAMETROS DE MEDICION CARACTERIZACION POBLACION

PRIRORIZADA BUSQUEDA DNT

3 |Presentar el de idades a desarrollar

ACTUALIZACION DEL CRONOGRAMA

PRESENTAR EL CRONOGRAMA DEL
MES CORRESPONDIENTE &

Apavar la prestacion de servicios ¢n el PIC, presentando la

4 informacian y'o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
contractuales v de acuerdo a los anexos ¥ lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito
con el Fondo Financiero Distrital

REALIZAR LAS ACTIVIDADES ACORDE AL ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

ABORDAJE TERRITORIAL, BUSQUEDA
DNT

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo ¢l lineamentos establecidos de la
secretana de salud v cumplic con los direccionamientos establecidos desde del supervisor
del contrato

wn

LECTURA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS

ENTREGA DE ACTA EN FISICO

Al Zal ACCIONES, ASESOIS U icpraies v lecmcas exiramurales ¢ intramurales a T
poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil teemico, y

6 f a los anexos v | técnices que hagan parte de la relacion contraactual
enitre Ja subred con el Fondo Financiera-SDS

REALIZAR APOYO EN FICHA DE CARACTERIZACION, NOTIFICACION 113 O SIVIM

CARGA DE INFORMACION EN EL DRIVE
Y DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE LOS
FORMATOS

Realizar acciones de promocion v prevencion de 1a salud v de saneamiento ambiental 2
mvel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y
lineanuentos

|

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD INDIVIDUAL
Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS DE COMPLICACION DE POBLACION CON
COMOBILIDADES ¥ MENOR DE 6 ANOS Y MUJER EN GESTACION

BRINDAR EDUCACION SIGNOS e
ALARMA DE SUS PATOLOGIAS, EN
ME R DE t

EDUCACION EN HABITOS DE
SALUDABLE Y USO DE ELEM

Realizar acciones, asesorias i

¥ 1ECRICAS extr [} desde su
perfil tecnico, en los diferentes entomos de vida cotidiana y procesos transversales, en

dad das. (Hogares, educativas, de ion,
[PS-UPGDs, establecimientos comercrales formales, umdades de trabajo informal, en el
espacio publico, etc), conforme a los anexos v lineamientos técnicos que hagan parte de
la relicién contranctual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

ASISTENCIA TECNICA COMBOCADA POR EL REFERENTE LIDER ENTORNO HOGAR

FIRMA ACTA DE ASISTENCIA

N m

procesos de téenica a los diferentes procesos del Plan de
9 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v téenico, en funcidn de los
{requetimientos de los equipos termtonales

ASISTENCIA TECNICA COMBOCADA POR EL REFERENTE LIDER ENTORNO HOGAR

FIRMA ACTA DE ASISTENCIA




0 Activar y natificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus IDENTIFICACION DE MENORES EN ESTADO DE DESNUTRICION, USUARIOS CON DILIGENCIAMIENTO NOTIFICACION 113,

mieTVERCIones. SIGNOS DE ALARMA Y GESTANTES CON EMBARAZOS DE ALTO RIESGO CANALIZACIONES CARGUE EN DRIVE
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o o o,
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
. |fetdades asignadas, con 8 calidad de datos (integridad, oporiunidad, consistencias, [ o o LAS ACTIVIDADES POR LINEAMIENTOS ASIGNADAS POR LA LIDER DEL
exactitud) y rme los anexos v | 1écnicos que hapan parte de la relacian NTORNO
contraactual entre la subred con el Fondo Finaneiero-SDS. 2 =
T
Responder por el diligenciamienta de los i‘umlams que se l,enerzn en el :umpllrnlcnlo de . . s
1z |5 acciones, con I calidad de datos (insegic ) v [REALIZAR DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL iy i
conforme los anexos v ineamientos téenicos que ha;,zn parte de Ia refacian wnl:uclun.l PRODUCTO DE ABORDAJE TERRITORIAL C:NAE;—? C‘I’_(;\N.'Eo‘ é,: Y‘LIE BN i
entre fa subred con el Fondo Financiero-SDS. e 3.CARY DRV,
EDUCAR, INFORMAR SOBRE LA
Realizar los 15 O itari i ionales que se req , para el . _ IMPORTANCIA DE ADHRERISE A SUS
H desarrollo de las scciones de cada Es;:ac—na y/o Proceso Transversal del PSPIC, REALIZARLOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS TRATAMIENTOS HABITOS DE VIDA
SALUDABLE
14 .i‘tll:i:\rled:rli:fl:::?nn f:;;:;“:s:;ﬁﬂ“:i:;“1:1":‘:’;‘:::‘:uﬁ:::;”d:a;‘:::g::’m SE DESARROLLA EN EL PLAN DE ACCIONES MENSUAL, ACORDE A LAS SOPORTE MEDIO MAGNETICO DEL
*p ue hagan p NECESIDADES QUE SE DETECTA EN LAS ZONAS DE ALTA TRASMIBILIDAD PLAN ACCION
critre 1a subred con el Fondo Financiero-$DS.
: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR 5DS O EL
15 |Panticipar en las asistencias técnicas convocadas ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL CON FINALIDAD DE BRINDAR ORIENTACION |LISTADOS DE ASISTENCIA

A LOS USUARIOS

Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias extemas que s¢

g | . ES DE - “NTE DE
16 |seneren durante y despucs de la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones REALIZAR ALISTAMIENTO DE LOS SOPORTES PARA AUDITORIAS EXTERNAS QUE |SOPORTES DE CONCURRENTE DE

Colectivas, E SE GENEREN DESPUES DE LA ACTIVIDAD PRODUCTOS DE CALIDAD
1 Responder oporiunamente por fa informacion idos por las dife interv RESPONDER POR LAS INFORMACION Y ACTIVIDADES CON CALIDAD, PREAUDITORIA, CRONOGRAMA DE
{17 lde salud piblica y la SDS OPORTUNIDAD Y CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES
A— 553 et R sl b e RESPONDER POR LAS INFORMACION Y ACTIVIDADES CON CALIDAD, PREAUDITORIA, CRONOGRAMA DE
18 [Responder por fa calidad, oportunidad v cumplimiento de las actividades asignadas. OPORTUNIDAD Y CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES
Participar en las reuniones y eventosa los cuales sca asignado por Ja Subred y presentar | RESPONDER POR LAS INFORMACION Y ACTIVIDADES CON CALIDAD, o i
19 {155 informes que le sean requeridos OPORTUNIDAD Y CUMPLIMIENTO ACTAS DE ASISTENCIAS
Respander por el achiva de la fa. encl cumplinienio desus * - RESPONDER POR EL ADECUADO DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS v EN |PILIGENCIAMIENTO TOTAL DE EN
A dedsnerdon tivadad y tabla d én documental CUENTAS DEL PRODUCTO CUENTAS MAGNETICAS Y CARGA
acciones, de acuerdo a la normatvida ¥ labla de relencion documen OPDRTUNA DE LOS ESC;\NER
21 |Realizar las demis obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. APOYAR LAS ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA ey CUNTEATO SECOR T ERG AR
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos i 4 ; e
3 |Trensversiles de acuerda alos lineamicnios del Contrato PSPIC vigente y necesidades de|LAS ACTIVIDADES PODRAN HACERSE EN CUALQUIERA DELOS ESPACIOS pE  |REALIZAR ACTIVIDADES ASIGNADAS

los senvicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace | ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SUBRED FORLO REFERENTE DEL ENTORNO A
: DONDE LO REQUIERAN
parte integral del presente contrato

Observaciones:

Nota: s deber contraciual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener

cantrata nueve adjumar el sopone de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Salud coma
cotzante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of (%
paga de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de Firma del Contratista

2016. C.C. 52937382 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, |

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE

. BERGARA : NﬂhiFlR_._L: S i BERTA SOFIA DIAZ QUEVEDO
DIRECTOR TECNICO 5G 009 - TR e
CARGO: | GRADO 05 PIRECCION DHGESTION o ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CODIGO 242 GRADO 27

——

INTEGRAI DEL RIERc)0 N ShLuD

EIRMATD J/ U_J“'
: ~I s T
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 \

NOMBRE DEL REFERE"JTBDE : LILIANA TELLEZ VALBUENA CC
PROCESCIFENTORND il 51933284

: 1
TIRMA DE REVISION FOTL PARTE DELL i Jq IO NgZ #
REFERENTE DEL PROCESO/ ENTORNO 1oy (43




Cuenta de cobro 003 - 2022 A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ
C.C. 52937382 de BOGOTA

La suma de:

DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ($2.299.448)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS /
6122 de 2022 correspondiente del 01 al 31 de DICIEMBRE de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

C.C. 52937382 de BOGOTA

Teléfono: 3043883011 Direccion: km 24 vis Pasquilla
No Cuenta 161828066 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31/DICIEMBRE /2022
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i &0, l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
= / COMPROBANTE DE PAGO Eancolomiia
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 52037382
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ
CIUDADIMUNICIPIO: ) BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGQTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 64 A #73 D 74 SUR TELEFONO: 7803440
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7859016881 TIPO DE PLANILLA: ILINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembra
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO- 2022 SALUD: ANO: 2022
! DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERQ AUTORIZACION: 1791107762
[ LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
{ Aty COTIZANTES |  TOTAL
L PENSION
| ADMINISTRADORA _
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA £ 7 2
NIT CODIGO © O NOMBRE ==y | F
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. ¢ p— —_ | 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
L RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14.11 [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.400)
SUBTOTAL: 1 $ zMoql
TOTAL PAGADO: $ 309.400
2022/12/04 B:41 PM USUARIO: 801 - CC82937382 PAGINA 1 DE
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