
PS 467A 2027CAP. No& 
Preces ette pertexce: 

Serdelo el gse irentn 

Deidad. la epe actas/ce 

GESTOR INTEGRAL DEL RIESGO DI SALUD 

PLAN DE INTERVENCIONES 901.13CTIVAS PSPIC MORRO CUIDADOR COMUNITARIO 
SAN TOSE OBRERO 	411P"- 

.1 	1. DATOS GENERALES DEI, CONTRATO 

En CONTRATO - OPS2 626/[ 

Nimba. del Cacimbas 	 JOHN EFIEDY GUTIERREZ GUTIERREZ 

Techa Itle1m 	2023-03-27 / 	Feas Te...tunda bletals 
	

2023-04-26 

ce_ 19.620031 
- 

Vales Menne 
• 

A.<  GUAYATA .•• 

$ 1.537.688 
	

Valm cobean $ 1.537.688 .•••°' • 

FECHA DE 
	

FECHA DE 
INICIO 
	

TyámliVACióN 

2023-04-27 /5023-05-26 

MES DE MENTA DE 
CORRO 

ABRO 2073 

VALORA PAGAR 

$ 1.537.688 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 
A-SOC1AL 

'9  $358.900/'  

NÚMERO DE 
PLANILLA 

66668291 

FECIIA DE 
PAGO 

,PLAN1LLA 

20231103/31, 

CTA 

2 

CDP 
• 

1161/ 

ADICIÓN/ 
OTROS' 

VALOR 
ADICIÓN 

$ 1.746.613 

2 

a 
M 9221.4 fleInda15~64 Smitíte le lin 

(esti Ensote ESE 

SUDAD) INTEGRADA DE SERVIC705 DE miro ~ego ORIENTE ESE • 1 * 
APellts— GESTION DE COSTRATACION • , 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COREO 	1 

CóDIGps AP-1A-PTS14 
vERSION: 03 
Mak 2611-12-27 

3 

4 
5. 

6 

a 
9 

10 

13 
14 
s 

16 
II  

1. 
9 
10 
11 
12 
13 
II 
13 

16 
E/ 
II 

19 

20 

Reman. ee 
VALOR INICIAL 	' VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 	DEL CONTRATO PAGOS REALWADOs SAI.D0 DEI. CONTRATO 

$ 1437.040 4 	1 53.183.653 
	

1437.688 
	

$1.645.965 

2. INFORME DE ACT1VIDADES.RF.ALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO  

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O A01~ CAMBIO PARA DE$AidbILAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

2023-04-01 „Í--- 
COMCACTONES ESPECIFICAS 

	
DESCRIPCIÓN DEL DFSARROLIA3 

animen insaimi 	 &envio/Dm DEsAaaotaAoas ani El. Pea1000 DI CIMPLZMITZITO DE CADA OfIUGACIón 	 PRODUCID O EVIDENCIA 

Prestar sus 	ros con calidad y oposiunidrd, pira el elesmollo de las 
actividades del Pbm de Intenenciones Colectivos en el Desidia 
convenio PSPIC vigeron y suscrito ame el POS y la Subte& 

Desinflo de actividades de ramde al ptan de acción por equipo ~de se Incluyan benitas 
abordados y Desfiles canteados pera d destarcib del arcduclu 

Actas, Iitdd03 colectivos, mapa de Menea 
CIKUCRIS. 

Presentes manualmerde el enconan de actividades • dem/ollas. 

Apoyar la prestación de servicios en el Pian de Intimada= Coketivas, 
premoundo ta infbnns:kni y/o soportes que se 501kite confirme • kis almea y 
lineamienten técnicos 6:1 convenio PSPIC vigente y oraba entre el TOS y ta 
Suteel 

Apoyas las actividades inbemstes al objeto del °meneo rara el ntejoiamiento 
colaba» de calidad y aquellas defeddas dato de los planes de MCjOrRIIIiC1110 de 
los diferenks estándares de habiliestión y meditación dc sentíos de aslisi 

Actual izackm de menearme de acuerdo • actividades a realizar, 

Diligenckannento* 	de documentos requoidos de acuerdo a las actividarks desanolladas, 

Se realizo apoyo a las aalvidsies que están sujetas al objeto contacta:É 

	ión en manera &Ital. 

Actas, listados colectivos. 

Acta& ~kis colectivos, encuesta& 

Radiar apropiación commttal desde su perfil con los romeo y 	ettos 
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 

Alsiencia amojona de manera virtual o presencial coordinadas par lides del yubarta equipas 
guardianes del cuidado comunitario o ~te del enromo cuidador commitario. Actas, 1 islados de *Senda 

Realizar acciones adraminles a te población migmda nivel individual, 
(tiranas y cola-deo. detde su Dedil Opealibt% y cordinnve a los anexos y 
lineamientos técnicos que bagan pene de b relación omites:MI mon la subred 
con el Fondo Ffruncian-SDS. 

Realizar Damnaciones, corivocamists con población y grupm intervenidos en el desanoDo de 
actividades ai los barios nueves y seguirnienta 

ARES, 1~03 coleettros. piezas 
infonnedivas, encuestas 

Realizas acciones de promoción y prevención de la salud a nivel individual, 
13tratliar y colectivo, desde su pea cisco:No y Drenas los meros y 
lineamiento& 

Abordaje a Nación dillindienlo infixotacifm' mmiinistrada por cl ente ~ion Acta Estados. 

Rada. de enfadada pm cl perbtlin 	 Demi 2023-04-30  



, n7, 	 CÓDIGO: AP4A-FT-011 Nao karst *Use 
kühl lateo& deSerffinde Siltd 	

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 	ORIENTE ESE 	 VERSIÓN 03 APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	
FECHA:20114247 FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO e 	Centro Oriente ESE 

8 
~per y gestionar los ecertamieatos comunittrios e ~ondes que se 
IRRIACRIA pan el clesearoIlo dala, Acciones de cada Espacio y/o Proceso 

Atticulación 00 esmncgies pan *comas/1=1BM en desmano de actividades como avanzadas del 
cuidado salud ami barrio alud ami ~da y Inda vecino. Actas de artkulac1517. 

del PSPIC 

. 
" 

Organizar el archivo de la deenmentaellm mnerada de acuerdo a la normativklad 
y tabla de retención documenml Participar en proceso dc enchivo a nivel de la estndegia e acuerdo a las indkaciones de los Meres d 

-1 

Presentación del producto en manera digital y 
Eska. 

10 
r  
Se realiza apoyo a las actividades que estan sujetas el objeto contacluel. Actas de reunión, listados de mistará 

Realizar las dant obligaciones que sela. • 	con el objeto del e 
que sem requeridas perla  surervisión. Contenidas en el formato de 	' 	de 

zt:ossoesi;" 

personal que hace parte Segni del presente =Dto. 

Oteen /1e~ 

J_41 Tiedy 	6 •-crielett 	6-'7.; &CC 7 	4#...e  

%ta a staa ~Ad nem la amilaiSI el pTio e Salud pensión y ARL ea cao44 ten ~Amo alant 
d rime de "SS. 41 Sueno &rent 6 Sepaidal Social en SÓS oro ~ay ~e a ondto. Tcalaxb ce 

con amaga 	hiliokinentla del Dense 1273 ea 201: a ~lo Nenes alba de ann~ de a.to mi IN 
(Atm atable:ida «Ad ~IR 1993 te2016. Floith del Cothirtista 

C.C. 	 9.6204/11 	 de 	 GUAYATA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE 

NOMBRE: EIERTHA SOFIA D1AZ Q NOMBRE.: CAROLINA NARVAE7Se 
CHAMORRO 

CARGO: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

AREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 
GRADO 27 

CARGO] PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
REFERENTE DE GESIION 

FIRMA FIRMA 
OSbil T'AH 06~ a .......--.......r---__ 	V____.  



Cuenta de cobro 0044‘ 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E 

NIT 900.959.051-7 

DEBE A: 

JOHN FREDY GUTIERREZ GUTIERREZ'' 
CC 9.620.031 DE GUAYATA 

LA SUMA DE: 

UN MILLÓN QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL "CIENTOS OCHENTA Y OCHO 
PESOS. 

($1.537.688) 

Por concepto de: 

Honorariocporprestación de servicios eytürnplimiento del contrato No PS 
4624 á23rrespondiente a 01 0(3046Abri1412023. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 
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, 

TOlii 	c ctY 607; Oí 	61)7; eftet  

JOHN FREDY GUTIÉRREZ GUTIÉRREZ 
C.C. 9620031 de Guayata 
Teléfono: 3214816071 Dirección: KR 830 b 17 sur 
No Cuenta 0000000371661182 Ahorros Banco Davivienda 

Fecha: 30 /ABRIL /2023 
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4:compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO HOMERO NOMBRE APORTARTE DIREccióN Tatrow CORREO 

EKCITIEEADO PAGO 
PARAMSCALETI Y 

!ALUD 

CC 0220031 JOHN FREDY GUTIERREZ 
GUTIERREZ Curen li no XI bit sur 9245590 johnlmtlyotlefterttpwalloyn 

FORM. CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL cóceoce DEPARTAMENTO CIUDAD / ~CIPO PRESENTAOÓN 

ÚNICA I- IrdspacTenle BOGOTÁ D. C. BOGOTA D.C. NO 

PAG 2 do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAICU.• 
MCCIADA 

FLCM MOOPSOCIAOA 
M~A.01 

T1PO 
PLANILLA 

REGIA PAGO 
(TIAMESNARO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

DIPLEADOO UPC 

1 0 
POCCOO 6•130 Pia00 PeCIPIOIC3 TOTAL A PAGAR 

2.W 2023.03 1 31/012023 68068291 S3SS.900 

DETALLE POR COTIZARTE 
mommaó« conzAwm pecommta ~Dm mon ~CM araba CCF Panan 

". . 
1,1a do 

~ate OPP01•34 y Mona 1 111/11/WeiMi 9d1 el.  My .v, apodo. ría  "s'amó  
Pomb 

mg= m 
~anclo 

cm En me en = 5,1 ISC AM I 4 

¿ 

Colado CP." CCF Me CP A.... CCP .0  a 041.4• 
CCM 

••••• 
a 

Peab 
OLP 

YeS 
 11•51 Pro  

~pi 
34~1.• 

1 CC ti larnaEtalainia FREE« el 	O O 1 1.1e0403 late:0 0 O O O Ana 1 Iba 145 CCP 044 1.1a0 3 21$2) O O O O O O O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



'1/4/23, 1746 Gmail - Confirmación Transacción PSE - CUS 1998027121 

 

Gmail John Fredy Gutierrez Gutierrez lohnfredygutierrez1@gmail.com> 

  

Confirmación Transacción PSE - CUS 1998027121 
1 mensaje 

serviciopse©acheolombia.com.co  <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: johnfredygutierrez1@gmail.com  

30 de marzo de 2023, 21:05 

¡Hola, Joh," Fredy Gutiérrez Gutiérrez 

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y 
PSE. los siguientes son los datos-de tu transacción: 

Estado de la Transacción: Aprobada 
CUS: 1998027121 
Empresa: COMPENSAR-01 
Descripción: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social 
Valor de la Transacción: $ 358.900 
Fecha de Transacción: 30/03/202 

Ten en cuenta estos tips de seguridad 

Cbigita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. 

CiJtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. 

CProcura cambiar tus contraseñas bancarias frecuentemente. 



COOIJ 01100 

9 , 	a  
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