SUBRED INTEGNADA DE SE.
APOY

FICHOS DE. SALAID CENTRO ORIENTE £5.£

‘6 - GENTION DF, CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

"1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA:

No. CONTRATO - OPS: lrssssuzoz% C.0P.Na: I 6261

.

Proceso que perteacce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD l
Servido al gut pertencee: PLAN DIt INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC ]
Unidad » 13 que pertenece: SAN JOSE QBRERD

Nombre del Contrathta: [ SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA ] cc. [62.372,572 ] 4e [BOGOTADLC ]
Pecha Intclo: Fecka Terminaciin Inictal: Valor Meosunl: Vilora c-hur:l $ 2,460,448 4 |
ADICION/ ] VALOR FECHA DF FECHA BE n | MEsoe YALORPAGO | ppo g, FECIlA DE
A cop . CUENTADE | YALOGR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO-
OTROS) | ADICION NICI0 _ TERMINACION cral “conro ! " SOCIAL | FLANILLA PLANILLA
1 |S2955.748 {1161 |2024-04-27 |0230526 | MARZO 2023 $334,300 $ 358,500 1052492384 | 2023.03-06 ]
z_ [S1.163364 2023-05-27 12023-06-10 3 { ABRIL 2023 $2460448 | 358,800 1053126043 2023-04-04
3 3 | MAY0202 $ 2,460,448 S 3,583,000 1053828795 2023-05-10
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VALOR VALORTOTAL * l
Hesomende | INICIAL DEL. DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrats CONTRATO CONTRATO
$2,299,448 $6,418.560 § 5,255,196 $1,163,364

2. INFORME. DE

—— L

ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTER VENCHONIES COLECTIVAS

Relacton de nerividades para of peetodo:

£
Drsde: l2(l23-—054l| l

QONLIGACIONES BSPRCICASY
Lo ebmaiadie i b mdte)

tastay |2023—05~3 i f
DESCRIPCION DEL DESARROL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN K1, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DY, -
o CADA DBLIGACION )

¥2)
PRODUTO O EVIDENCIA

I, Prestor sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarralio de las aciividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital segdn convenio PSPIC
vigente y suscrito eatre ¢l FDS y 1a Subrod.

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ENTRNO
HOGAR, ARDRDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA TOMA DE
PARAMBTROS DE MEDICION PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO £N
MENORES CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

ABORDASE TERRIVORIAL
CARACTERIZACION POBLACION
PRIRORIZADAS

2. Presentar mensuaimente ¢t cronograna de aclividades a
desarolar.

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONGGRAMA DE ACTIVIDADES
BIECUTADAS'Y PROVECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TR
Intesvenciones Colectivas, presentando {a informacion y/o
3 |sopartes que se solicite conforme a los ancxos y lincamicntos

técnicos del convenio PSPIC vigenie y suscrito entre el FDS y
1a Subzad

ABORDASE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR

ABORDAJE TERRITORIAL
HUSQUEDAD DE POBLACION A
(CARACTERIZAR

4. Apoyar las actividades inherenics al objeto del contraio para

¢l mejoramienio coniinuo de calidad y aquellas definidas REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO CUIDADOR ABORDAIE TERRITORIAL
4 de t ; diferent HOGAR BUSQUEDAD DE POBLACION A
denfro de fos planes de mejc de los i CARACTERIZAR
esténdares de habifitacién y acreditacidn de servicios de salud,
5. Realizar apropiacién concepiual desde su perfil con los 3
§ {anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigentc y  [LECTURA DE APROPIACION DE LINGAMIENTOS DE LAS VIGENCIAS | ENTREQA DE ACTA EN FISKO

suscriio entie ¢l FDS y ka Subred.

O, RCATZaY UCT RS TR ORI A U S i O DI T US P 1
nivet individual, familiar y colectivo, desde su perdil téenico, y
& Jconforme a los yli ichtos té que hagan parte
de la relacibén contractual enire la subred con ¢f Fondo

i 3 SNS

REALIZAR ACCIONES IDE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD °
INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR El RIEGOS DE
COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES ¥ MENOR Df
6 AROS Y MUJER £N GESTACION

CARGALL D8 INFORMACION EN ELDRIVE
Y DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE LOS
PORMATOS

7. Realizar acciones de promocion y picvencion de la satid y
de sancamienio ambiental & nivel individaal, familiar y
colectivo, desde su perfil téenico y conformie a los anexos y
lineamientos,

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

TCOUCACTIN ST US UL
ALARMA DE SUS PATOLOGIAS, EN
MENOR DI $ AROS ¥ GISTANTES
EDUCACION EN HABITOS DE VIDA
SALUDABLE ¥ USO DI ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, CUIDADO'Y
AUTOCUIDADO.




Nota: By dobes contivotunt anowar fa ooriificacibn 8¢l pazo 3 Sahud, peasida y ARL. ¥n co30 de temer contmis pueve
adjuntar ol sopects de adifiscidn af Sisteonm Gonerat de Segamidad Secial on Sutud coma cotizante y sfiliackin » pension.,
Tenionda en cucnts gue can k implemeontacion & Do 1273 dc 2018 ¢l pugo & apanes st hace de pisncrs vawida
di scucedsy con By fuchas estabifecias en of Dezrcio 1990 &2 2016.

8. Desurrollar procesos do asistencia téenica desde los
" dnlC{cxxtcs procesos dc! P!nq de hue:'.rvc:ncmncs. Co!echvas SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN ORDEN |10 1on oo
conforme a su saber disciplinar y téenico, en funcion de los  |PE LIDER :
requetimientos de los entornos y procesos transversales
o [9. Activar y notificar los eventos de interés en salud plblica PRESENTACION ms,sopf’”“ DE LA ESTRATEGIA ABORDAE DILIGENCIAMIENTO NOTIFICACION 113,
9 . . TERRITORIAL .CON EL FIN DE CORROBORRAR LAS CANALIZACIONRS CARGUE EN DRIVE
. |detectados en cada una de sus inlervenciones. INTERVENCIONES CONTRACTUALES A NES CARGUE BT
1 10. Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de REALIZAR REVISION DI SOPORTES DE 1.A ESTRATEGIA ARORDAJE :(gffz(;"}:;iﬁ?:‘ ;4‘:\;‘0"5\’\;’5 DEL
acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. | TERRITORIAL DRIVE )
1 1. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el "
: - o senn reaueridac . " PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR  [FIRMA DE CONTRATO SECOP, ENTREGA
4y {obicto del contrato y que scan requeridas por la supervision |0 e S oY INSTITUCIONAL CON FINALIDAD DE  [PE CUENTAS DE COBRO ¥ DEMAS
Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace BRINDAR ORIENTACION A 1.OS USUARIOS OBLIGACIONES.
parte fntegral del presente contrato
Observaciones:
OL (eusodo /41405 Abal C%‘w\()‘o Q)

Sindree bverrs G

Firma det Contratista
<. 53372372 @ ROGOTADC
VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS No. 1} VISTO REFERENTE.DEL PROCESO RESPONSABLE
S : e AANA TELLEZ VALBUENA €
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: WARA TELLEL VALBUENA CC 51933
! PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA ! REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
CARGO: DF; LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 CARGO: HOGAR
FIRMA . 1 — = FIRMA ,_— ] - V4




Cuenta de cobro de 0

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
CC. 52.372.572 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL ol
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ($2.260,448 )=

POR CONCEPTO DE:
HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN CUMPL)MIENTO DEL CONTRATO NO
PS 3888 2023 CORRESPONDIENTE AL MES DEL: b1
'DEL'2023;

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente, o

énJm &zerw 6 :

NOMBRE:SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
C.C. 52 372572 DE BOGOTA

TELEFONO: 3178428128

DIRECCION: CL 81 BIS SUR 8 B 04

NO CUENTA: 24121734840 _BANCO CAJA SOCIAL




PAGOSIMPLE |  aurouauacion | : : "
So | - 7 o g 7 — I consouibapA o B . 7 ]
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-05-10, 06: PM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1053828705 ¥ .
Periodo Cotizacion: abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago 8835272490
L ; ) ? | f P " PAGADA 10/05/2023 /i i i | )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sociat SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
Documento CC62372572 Direccién CL 81BIS#8B - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3178428128
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICA
Ciudad _ [BOGOTAD.C. Departamento . BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ontficadién | - ppeidos y i conamee. |E|B E HE R EREEE S g g g i  Administradora ;h’g{m mm‘:‘ Administradora aBc | e it | B0 | e, Administradors JI;; o | Agte | At | esar Mm:;; Total
coszarzsrz  [SNORAPATRIGH, 58 0 0 0coLronnos 11.100000|  $125.800/EPS SANITAS $1.160000|  $145.000 02436 $1-1899001 42,300 niNGUNA CoF % % % 50 50 % $350,000
. TOTALES
. | : . : too SUBTOTAL SIN TOTAL .
1BC Pension 18C Salud 1BC Riesgos - IBC Cajas Aportes Penaidn | Aportes Satud | Aportes Riesgos |~ Aportes Cajas | AportesSena |  Aportes ICBF Aé‘g:;‘ i n?:‘?: Lo [Posisaidos a Fevor '"“”:R?'g"’“ sNYs:EsREAs BE »&E:g%is TOTAL FINAL
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0) $185.600 $145.000 $28.300 $0) $0 $0| $0 $0) 5 sq $358.900 $0 $358.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! 1 £l Poder
iE

| de lo SIMIPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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C. UNIC0: 061 3668475 R 122675,
V;ggggfﬂﬂw i !116(2
B8RRI O8SH6 R 1dosD
RECAUDO 9RG: 257754

SERVICIO: 0000006347

FACTUR: 0000000008835272490
" PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RT3 CLIENTE ¥ 3 3%
HAYOR INFORKACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

HAY 10 2023 - 12:59:30
CORRESPONSAL
W W COMUNICAR
CR 8N 80-30 SUR ESQUINA
BANCO DE BOGOTA

SERVICIC: 000000633235272490
T v $ 358.900

TOTAL: $ 358.900
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Sandra Guerrer.

Datos guardados

@ cancelar < Evaluacion dela Entidad Estatal >

VER CONTRATO
or
Ejecucion del Contrato

Porcenisje Recepcion de articules

Plan de Pagos
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50 ¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? S No

identificacién de pago nimero de factura Fecha de emisién Fecha derecepeifn  valor total de 1a factura Estado

No existen resufiados que cumplan con fos criterios de bdsqueda especificados

'—Crear ,
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre dat archivo Cargado por
D PS 3888 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 3868 2023 CUENTA OBRO MES Proveedar Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
CLERTACOVC ETA 1 v lAes,, 31; CUENTL LOMPLETA - Provesd-r Descargar  Detalle
D PS 3888 2023 CUENTA DE COBRO WES PS 3888 2023 CUELFTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Deialle
DE ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023 pdf

' Borrar  Cafgaf nusvo

cancelar e Eveluacion de la Entidad Estatal > '



