SUBRED I
23 de Salud

Centro Orfente £S5,

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-12:27

1. DATOS GENERALES &J‘. CONTRAID

Nombre del Contratista: |

i
No. CONTRATO - OPS: l PS 6061 2022 %.D.P. No.:

Proceso que perlenéce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece: ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

SAN JOSE OBRERO .~

Unidad 3.4 que pertenece:

OLGA LUCIA ARDINEZ PERINAN ¥ ]

cc. [T128.060.185 g

| de: [CARTAGENA 2~ ]

Fecha Iniclo; 2022-10-08 Fecha Terminacion inicial: 2022-10-31 Vator Mensual: $ 4.886.120 Valora cobrar:‘ $ 4.222,245‘1/
. : : ~ ST = VALDR PAGO — FECHADE
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE ~ NOMERD DE &
OTROS) | VALORADICION | - coP kel Pilicaidiat i) NeCTA prtmid VALORAPAGAR | SEGURIDAD i PAGO
; ; SOCIAL ; FLANILLA
b S 6027885 | 3504 | 30921101 5035.17-30 T [OCTUBRE 2023 5 3.744 255 5 467,200 34275067 5095-10-10
OCTUBRE 2022
2 $ 2443060 3783 | 2022-12-01 2022-12-15 2 |OCTUBRE 202 $ 1141865 | $  463.500 24741005 2022-11-08
3 § 7320480 4008 | 20221516 3023-01-31 3 s 463500 24741005 50251108
i vi 885
7 S 70726220 | 974 | 0350501 5053-03.26 7| NOVIEMBRE 2022 ¢ 4886120 ¢ 141,460 24761789 5052-11-09
5 5 s EIs P 701 5 |DICIEMBRE 2032 § 4886120 % 504.900 54547663 5035.12:05
5 & |ENERO 2023 3 7886120 | 504,960 35145428 2022-12.26
7 7 |FEBRERD 2023 5 4886420 |8 564,600 25164574 5055-02.08
FEBRERC 2023
8 I RS / 5 663.875 ;/ 504.900 25184574 2023-02-08
] 5 |MARZO 5023 ¥ 5 7335745 | % 586,800 |/ 25760715 ¥ | 30530306 ¥
15 )
11 Ti
13 2
13 18
i 74
15 15
5 78
17 17
18 78
15 15
) 56
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o
Resurmen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO. /
$ 4234837 5 31.426.957 s 20316720 | 2.110.237

INFORME DE ACWDMES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON‘!’RATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Desde: l 2023-03-01- I/

Hasm! 2028-03-26 “/

R da actividades para el parl
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las sstipuladas on la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENGIA
OBLIGACION
4 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones Prestar sus servicios para el desarmolio de Jas actividades de! Plan de Inter Col en el [ Disponibifh yr frente & fog
E Colectivas en ef Distrito Capital, Distrito Capital. productas a entregar.
. B, ‘ - o N Cumplimiento de actividades a ejecutar a
2 iF et de a No aplica para este mes. diario, respuesta a productos.
Apoyar las actividades inherentes ai objeto del contrato para el mejoramiento conlinuo Seguxmremc continuo a los pianes de me;ora
val N e par 40! , Aphcac:én y ejecucidn de fos linsamientos en las aclividades a desarrollar por los equipos, )3 @ fos profi
3 /.{de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mej( de los ) continuo a planes de mejoramiento. Cumptir al 100% con lo establecido en los.
estandares de habifitacién y acreditacién de servicios de salud. m"m
amientos
Realizar apropiscion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y et " Acompafiamiento en campo a los
4 . {ineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre Ia subred con el acuayrdrola;s'z;:tmdades mheremesial cbfegz‘de l? tenta por mm:;g ?;:!i dad de fos mi:‘r;g:mpo operativos, ala
Fondo Financiero-SDS. A pa . emrega de productos.
Participar en la pt i6n de su ia de acuerdo al proceso asignado conforme E . : . o
& . {las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y fineamientos fécnicos  {Realizar distribucidn de meta mensual acorde al perfil, alap dad y ;Z':rsua! M‘;‘;::zﬁm 'z‘;‘;i& mr:ﬁtz\a,grana y
que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financlero-SDS. eq pe ’
| Elaborar los informes respectivos que se soliciten y que correspenda a las actividades, o - . ) o
B {metas y productos conforme a los anexos y fineamientos técnicos que hagan parte de la Eriem:::;?:; ia g8 saiud yde acorde a solicitud por parte de fa subred centro Entrega de informe bimensuat
relacién contractual entre la subred con ef Fondo Financiero-SDS. d :
Desarroflar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Reaiizar reunidn mensual con el equipo
¥ “jimervenciones Colectivas confarme a su saber disciplingr y profesional, en funcién de Reahzar reunio;*emsgzzm u?n e!‘equ‘;;;o og;r;nvo fso;tsa:eczendo temas de interés, o procesos donds operativo, fortaleciendo temas de interés, o
los requerimientos de los equipos territoriales, 1 P ¥ po procesos donde se encuentran falencias.
Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus N o Precritica notificacidn Ficha SIVIM o
2 intervenciones. Notificacion de eventos de interds de salud publica. SISVECOS
5| Gestionar y hacer alss o del 50 8 cargo. Realizar ¥ Vi de de activaciones de ruta o agendamiento en tlempo Prearﬁf:a y vernificacion de canalizaciones o
real. de nuta.
18 Reaslizar e} to en campo y veri de p metas o actividades al Realizar el en eampoy ién de p metas o al talento humano |Seguimiento en campo ai eguipo operativo de
del proceso a cargo. shordaje termitorial.

talento humano del procaso a cargo.




N " o A Reunxén mensual de fortalecimiento de
11 Ezr;ar;r !o::;s;z:;q:g famh(:;r e teenicoy con Reunion | de for i de capaci con el equipo operativo de ab 1 itorial con el equipo operativo de
quipo ) abordaje temitorial
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos pca' los pmdudos me(as o .

12 actividades asignadas. con a cahdad de datos : i idad, cc . E de bases e i oa imi de la S0S O Subred centro orient :n:‘ega o batgeg e‘mggge; ge:suda‘melme °

* lexactitud) y los anexos y | : que hagan parte de la relacion ks 4 e. 4 q:;enmren o de ta ubred centro
contractual entre Ja subred con el Fondo Financiero-SDS. orien
Responder por {a gestion y fir para la ejecucion de los N : Verificacion de tablero de control y factura del

13 productos del proceso asignado. Verificacién de tablero de control y factura del talento humano \alento humano
Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen en el cump,tmlento - y .

14 de sus acciones, con la calidad de datos (i i [ Verif -n de formatos reafizados con {os quipos operativos que cumplan con la calidad y :are::l::hca ;’.ver;ﬁc:aén;: '°"Y‘a‘°s de ti
exactitud) y conforme los anexos y tineamientos temycos que hagan parte de 1a relacién {op idos por el i def nf e :: o kgo rios equipos operativos
coniractual entre fa subred con el Fondo Financiero-SDS. entomo educatvo
Difigenciar ef 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices ™ . . -

15 que se generen y soliciten en el proceso asignado. Diligenciamiento de reporte diario. Tablero de repore diario IEC
Realizar revisién de las fichas, formalos, documentos, bases o informes generados por Entr de inf b 1

1% ias acciones o intefvenciones de los equipos teritorizles, garantizando la calidad del Revisién de fichas de captura establecida en el li y difigenci: ) de los d'ﬁ‘ egq. e'| z;me w:nenzua[, 105 0
registro y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién  |tableros de control. N ‘mﬂuﬁ":'i? Y mrgd' e e los proyectos de
contractual entre fa subred con el Fondo Financiero-SDS. . inversion, labiero a radicar.

Realizar los acer i itarios e institucionales que se requl .para el s N . . "
7 desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. A con entomo o 0, laboral, PAI. equipo geogrfico Actas de arficulacién mensual
) N . N - Racepcion y i6n de
Realizar el alistamiento y presentacion de los soportes para las auditorias que " ) Lo . ) 3 ¢ preau
18 se den en el dolas del Plan de Intervenci Colectivas Recep yv dep por los equipos operativos del entomo hogar. realizadas por ‘_05 equipos operativos del
entomo educativo
Responder op poriai ion idos por las di . . . .
18 intervenciones de salud piblica, 1a Subred o la SDS. Envio de bases y reportes a necesidad, Envio de bases y reportes a necesidad.
Cmnphrmenlo del 100% de las actividades

20 {Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas. Cumplimiento del 100% de las dando resp a la necesidad del entormo. dando ala idad

del entorno educativo..

21 Pariicipar en las reuniones y eventos  los cudles sea asignado per 2 Subred y Asistencia a mesas técnicas, respuesta s soficitudes e informes de manera inmediata. A N a3 fnesas i ) s
P tos que e sean req e de manera
Responder por el archivo de la enel D > de sus . " . Verificacion de les fichas de captura, Gestién

22 acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental, Verificacion de las fichas de captura. Gestion documental. documental.

23 |Reatizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Cumplir con el 100% de las obligaciones contractuaies S::;‘;gj;::' 100% de las obligaciones
Las actividades podran ser en cualquiera de los ylo Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y N . ) . Disponibilidad a la necesidad de la subred

D e a0
24 de Jos servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que v ala de la subred centro oriente. centro oriente.
hace parte integrat del presente contrato.
Observaciones: /
Se adjunta certificado de Afifiacién a la EAPB, RUT y Pantallazo det SECOP % [LC)%/
Nota; Es deber contractual anexar Ia centificacion de! pago a Salud, pensidn y ARL. En c2s0 de tener contrato nusvo C) Fipma dei Contratista
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afifiacién a pepsien.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mansra
i i i 16,
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1980 de 2018 Py 1128.060.185 174 de CARTAGENA
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTARTOS N° 2 .
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO 14
DIRECTOR TECNICO - CODIGO 009 , PROFESIONAL ESPECIALIZADO -
CARGO: GRADO 05 CARGO: CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA é FIRMA s t_.
4
VISTO BUENO REFERENFE
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ
NOMBRE: GARCIA
FIRMA 4
o
NOTA: LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ESTUVO A CARGO DE LA DRA. MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA EN EL PERIODO DEL 1 AL 10 DE AGOSTO DEL 2022 Y DEL 22 AL 31 DE AGOSTO DEL 2022. EN L.OS
DIAS DEL 11 AL 21 DE AGOSTO ESTUVO LA DRA. BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO COMO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO.




Cuenta de cobro 004 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: 5 / |

OLGA LUCIA ARDINEZ
PERJNAN
C.C. 1.128.060.185 CARTAGENA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
CINCO PESOS ($4.222.245)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6061 de 2022 g&respondiente al mes del 01 ail 26 de marzo del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALIZADO 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,

e

//“s 4 )

OLGA LUCIA ARDIN;ZP“ER:NAN e
C.C. 1.128.060.185 fe Cartagena
Teléfono: 3106814140 Direccién: CL 68D 40-53 SUR torres de Sevilla apto 1003

No Cuenta: 78600000639 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/marzo/2023 /



RAZGN SOCIAL : §OLGA LUCIA ARDINEZ PERINAN

IDENTIFICACION: CC-1128060185

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

ANOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o] a

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-21

FECHA DE PAGO: 2023-03-08 -

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 25789715

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25789715

TIPO DE PLANILLA: : |
ERSN0E 800251440 SANITAS 1 $2.219.938 50 $0 $0 §277.500 § 277.500
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 §2.219.508 50 50 £0 $ 385,200 $ 355.200
411 BOOUOTHG ARL SURA i B 2.210.808 §a 50 $a 54100 $54.100

Tota! a pagar 50 §0 $0 § 666.800 $ 686.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2410412023




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: OLGA LUCIA ARDINEZ PERINAN
Nro. de recibo: 25789715
Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado

sl

ldentificacién del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razén Social: 1128060185

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 6 de Marzo de 2023 07:19:06 AM

Nro. de comprobante: 0000047375
Valor pagado: $ 686,800.00
Cuenta: *******0639

Bancolombia S.A.

Bancolombia nunca le solicitard sus dalos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico,
Ern caso de recibir alguno, reporlelo de inmedialo a correosospechoso@bancolombia.com
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