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SUBRED mru‘mn,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. 0 N ) > e R :. » NE S I S -
No. CONTRATO - OPS: PS 5973 2022 CD.P. No.: 3025 Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
Servicio al que pertenece:  |ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO
Unidad a Ia que pertenece: |SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | ERIKA VANESSA CAMARGO FAJARDO | edrosossrae | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-10-10

2022-10-31

Valor Mensual: |S 3 736 488

Valor a cobrar:

$243.684 I/

ADICION/ VALOR cpP FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTA VALOR A PAGAR \;A:é:;l NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO GF.G{JRID AD PLANILLA PLANILLA
1 $3.238290 3524 2022-11-01 2022-11-30 1 OCTUBRE 2022 $2.619.603
2 S 1.868.244 3793 2022-12-01 2022-12-15 2 NOVIEMBRE 2022 $3.736 488 $324 300 59371577-59412003 2022/11/08- 2022/11/10
3 $6295.170 4008 2022-12-16 2023-01-31 3 |DICIEMBRE 2022 $3.736.488 $ 462 600 SORTR02S 2022-12-04
DICIEMBRE 2022 /
4 ADICIONALES $243 684 / $462 600 59878025 2022-12-04
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Rt de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.238.290 $ 14.639.994 $10.336.263 $ 4.303.731

25 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBL ICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-12-01 l’

Hasta:|2022-12-31

7

DESCRIPCION DEL, DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{15 estipuladas’en Ta miisipia) ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMI%TO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
. - OBLIGACION
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Se i —__—__ a1 fiiés Hasido &0 ol plain de intervegion

I |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin

convenio PSPIC vigente v susenito entre ¢l FDS v la Subred

colectivas, servicios de acogida juvenil

Informe mensual

Imente el erc

2. |Presentar

21 de actividades a desarrollar

Se elabora y entrega cronograma del mes proyectado y ajustado en el drive

Cronograma mensual

Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas,
3 |presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito

Se realizaran corridos barnales y se instalaran puntos fijos a fin de captar poblacion
que participe en los servicios de acogida juvenil

Actas de socializacion y actas de intervencion

Apoyar las actividades imherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |c de calidad y llas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Se diligenciard un formato de acuerdo con los estandares establecidos, se hace
alistamiento para auditoria con evidencias del mes anterior y se realiza mforme
I de las d

) durante el mes que dé cuenta de lo realizado en

Carpetas de evidencia, formatos de valoracion y

fichas / informe

las valorauones sesiones colectivas, seguimientos a familias y cierres

. Realizar ap ptual de los li para el desarrollo efectivo de
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos : =
5 4 = las colectivas ap para el inicio de la vigencia actual para servicios Acta de apropiacion conceptual
teenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
- de acogida juvenl

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferemes procesos del Plan
6 |de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en
funcion de los requenimientos de los entornos y procesos transversales

Se lleva a cabo reunion de area con el fin de unificar conceptos y metodologias
para el abordaje de usuarios/ asistir a reuniones establecidas por el entorno
comunitario

Actas de reunion

Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes
generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en
cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS v Ja Subred

Se diligencian fichas de valoracion. Ajustar fichas técnicas de sesiones grupales,
segun necesidades y perfil de la poblacién

Ficha vinculate/ficha técnica ajustada

Participary g los les que se
8 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso

Transversal del PSPIC

105 €

de las locahdades a fin

Realizar socializacion y articulacion con lideres cc
de captar participantes de la estrategia

Acta de socializacion y articulacion

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una

Brindar informacion a la comunidad sobre eventos y actividades desde la subred v

9 Actas de sociahizacion y carteleras informativas
de sus intervenciones actores intersectoriales
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
P
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y prod blecidos |Elab y entrega de plan de accion, con cronograma de actividades para la ]
10 3 Cronogramas de actividades y plan de accion

¢l FDS y la Subred

en los anexos y lineamientos tecnicos del convenio PSPIC yigente y suscrito entre

de |

que den a las metas establecidas
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Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
8 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso
Transversal del PSPIC

Realizar socializacion y articulacion con lideres comunales de las localidades a fin
de captar participantes de la estrategia

Acta de socializacion y articulacion

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una

Brindar informacion a la comunidad sobre eventos y actividades desde la subred y

9 Actas de socializacion y carteleras mformativas
de sus intervenciones actores intersectoriales 3 i
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los

1o |Procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos |Elaboracion y entrega de plan de accion, con cronograma de actividades para la

en los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred

d

ejecucion de acciones que den cumpli a las metas establ

Cronogramas de actividades y plan de accion

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad
y tabla de retencion documental

Realizar alistamiento de evidencias en carpetas para la organizacion en archivo

Carpeta de evidencias

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
12 |que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato

Se llevaron a cabo las acciones que hubo lugar segun direccionamiento del lider

Actas y hstado de asistencia

Observaciones:

fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

Noti: Es deber comractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢b soporte de afihacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en
cuenia gue con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de mancra vencida de acuerdo con las|

LANA

Firma del Contratista

C.C.

1.030.587.496 de

J BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

MARTHA PATRleA [\PONTE

CUIDADOR COMUNITARIO

NOMBRE:
DIRECT! ]
CARGO: og o} |
e kAo §sf) /
FIRMA =
7
NOMBRE REFERENTE ENTORNO CAROLINA NARVAEZ\CHAMORRO

FIRMA REVISION Y PAROBACION POR
PARTE DEL LIDER DE ENTORNO

owha Nanzgr On

VISTO BUENO SU PBRVISOR DE CONTRATOS No. 2

BERTHA SOFIA DIAZ

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO CODIGO 242
GRADO 27

T

NOMBRE DEL LIDER DEL PROCESO Y/O
PROFESIONAL DE APOYO

YINETH MARCELA
ROMERO LIDER SAJ

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE
DEL LIDER DE PROCESO O PROFESIONAL DE

APOYO /ENTORNO/ESTRATEGIAS




Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

ERIKA VANESSA CAMARGO FAJARDO
C.C. 1.030.587.496 de Bogota

LA SUMA DE:
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESOS 2z
($243.684)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5973 2022 correspondiente a 01 al 31 de diciembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTNAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Ew(a Oavv\ar 10

ERIKA VANESSA CAMARGO FAJARDO

C.C. 1.030.587.496

Teléfono: 3124031535 Direccion: KR 78 N BIS # 53-42 SUR
No Cuenta 02395630337 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Enero/2023



S u Ap 0] r‘[e | DETALLADO POR ADMINISTRADORA )

A? U S Fecha Creacion Reporte 2022-12-04, 08:45:12 PM Tipo Planilla I: Planilla independientes Numero Planilla 59878025
Periodo Cotizacion 2022-11 Periodo Servicio 2022-11

| |
[ Fecha limite de pago 2022-12-23 E
| S
; PAGADO 04/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO/ : )
DATOS DEL APORTANTE - o
Razén Social ERIKA VANESSA CAMARGO FAJARDO
Documento CC1030587496 Direccion CR 78N SUR #53 BIS - 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4531543 B
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion (U
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. -
Representante Legal Identificacion ] -
AFP
; Coftizacion | Cotizacion FSP FSP Intereses |int Mora FSP|Int Mora FSP No.
Cédigo Nit i AFP Cotizacién Vol Afiliado [Vol Aportants] S N P ._|Dias de mora Mora Solidaridad |Subsi Total a pagar Afiliados
25-14 | N900336004 [COLPENSIONES $239.20( sq sq sq 5q a $q $0 $q $ 239.204 1
EPS
Incapacidadi Licencia de Maternidad o
= No. No. i ; SubTotal | SubTotal No.Rad [Saldo a favor] Saldo a No.
-Cédigo 2 Nit EPS Valor Total UPC Atorivacion Valor |, . " .. Valor Neto Dias M: Morajint, Mora U?c Cotizacion UPC Ido a Favor!s Cot Oblig | favor UPC Total a pagar] Afiliados
EPS010| NBOD088702 [EPS SURA $ 186.90q sq $0 $d  $186.900 [ sd sq  $186.90( S 4 q sq sq $186.900 1
ARP
Incapacidades
: No. Aporte otro SubTotal No. Saldo a | Valor saldo No.
Codigo Nit ARP Col?aCIbn ANatEatior Valor rlesgo Valor N}a}o Dias Mora int. Mora Cotizacion S o Total a pagar Afiliados
14-11 | NBY0903790 ARL SURA $ 36.50(] sa $0 $ 36.500 q $0 $ 36.5001 a sq $ 36.500] 1
TOTALES
Tipo Administradora Yalor Avtes de Desctiontos Y, Valor Total No. Administradoras
Pension , $ 239.20( . $ 239.200 o1 .
Gran Total $ 239.200 $ 239.200 1

Pagina 1 de 2

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea
Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora M 5915’;‘;2?:05“@{ No. Administradoras
Salud $186.900 $ 186.90 1
Riesgos $ 36.500 $ 36.500 1
Gran Total $ 462.600 $ 462. 3

Péagina 2 de 2

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea

Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Confirmacion Transaccion PSE - CUS
1793534140

De: serviciopse@achcolombia.com.co
serviciopse@

achcolombia.com.co
Para: hitcamargo@hotmail.com

hitcamargo@hotmail.com
Enviado: domingo, 4 de diciembre 8:44 p. m.

ijHola, Gustavo Camargo

Gracias por utilizar los s

PSE. los siguientes son |

vicios de BANCO CAJA SOCIAL y
datos de tu transaccion:

€1 TeansaccionesacH @ @ACH.Intorma



SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 EN SECOP PS 5973 2022

UTC -5 !
| ERIKA VANESSA CAM

Id de 2agna - 2 28 ayuda @)

@ cancelar|

< | Evaiuscién de iz Entidad Estatal | >
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articuios

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de

] :
autorizacion? Sl
identificacion de pano nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
Pago 001 PS 59732022 10/10/2022 14:50:00 AM [ LTC-05 00 - 2.619.000 CCP pendiente de registro Botrar
Begola, Lima Gus) Registio
Enviar
| Crear
Documentos de ejecucion del contrate
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
|z PS 5973 2022 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022 pdf PS 5973 2022 CUENTA DE COBRO CCTUBRE 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle

C PS 5973 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdf PS 5973 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle



