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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Ps 38552023 4

C.D.P. No.:

626

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

SAN JOSE OBRERO

2
Nombre del Contratista: | CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ * | cc. [1.018.496.899 ] de: {BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 . Vator Mensual: |$ 3.998,136 / Valor a cobrar:{$ 3.998.136 7 I
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N°. MES DE CUENTA \’ALOR A PAGAR ‘;‘::lé%l;:;;‘f;) NUMERO DE ¥ h‘(-;:t\obg
QTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA » DE CQBRO ’ SOCIAL PLAN]LLA PLANILLA
1 $4.803.009 1161 2023-04-27 12023-05-26 1 MARZO $543.225 $ 462.600 1052515118 06/03/2023
2 $1.890.423 2023-05-27 4]2023-06-10 / 2 ABRIL 2023 $3.998.136 $467.000 1053120292 04/04/2023
3 3 MAYQ 2023 $3.998.136 7 $ 494.900 1053860409 10/05/2023
) 3
S 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 ]}
12 12
i3 13
4 14
15 15
16 16
17 17
8 18
19 19 .
20 20
VALOR INICJIAL VALOR TOTAL ' - -
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SAI‘.DO DEL CONTRATO
contrato -
$3.736.488 $10.429.920 $8.539.497 $ 1.890.423

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVI:RS]TAR]O NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUI) PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

|2023-os-01 7 |

Hasln:|2023-05-3l 7 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{ias estipuladas en [ minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACT] lVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIEN1 0 DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrotlo de las actividades
1 del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segim convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Desarrollar acciones en et entorno cuidador hogar de acuerdo a los Imeamlemos
establecidos de la secretaria de salud y

plir con los dir

desde del supervisor del contrato

pectivos

Cronograma mensual de actividades, acta de

reunion, apropiacion de lineamientos y
revision

2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Elaboracién de cronograma

| de actividades

Cronograma

Subred.

. Apoyar la prestacion deservicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la infornacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y ta

Se realiza e)

on a las caracteri

en el formato, con calidad del dato y correcto

diligenciamicnto

Formatos de caracterizacién, APGAR
familiar y plan familiar

4 | continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes

diferentes estand de habilitacié di

y acr

Apoyar las actividades inherentes al objeto det contrato para el mejoramiento

de mejoramiento de los

i6n de scrvicios de salud.

Realizar apoyo a las actividades inherentes del contrato como lo son jornadas

desarrolladas en las dife 1

lidades de la Sub Red Centro Oriente

Listado de actas de reunion

Subred.

Realizar apropiacidn conceptual desde su perfil con los anexos
s y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Se realiz6 acta de apropi

ion de i

del idad

de Nutricidn

hogar desde el perfil

Acta de apropiacion

6 | Intervenciones Colectivas conforme a su saber discipli

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde Ios diferentes procesos del Plan de

fasi | fi

de los requeri;

ypr
ientos de los entornos y procesos transversales.

en

Se participb en las asistencias tecnicas convocadas por 1a SDS y por el entorno cuidador

hogar

Acta y listado de

Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes

generados como Itado de las o inter

suscrito entre el FDS y la Subred.

1o

en

cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

Se realizo intervenciones integrales a los usuarios de las localidades asignadas desde el
perﬁl de nutricion, por medio de visitas domiciliarias en la periodicidad que indican los

del entorno hogar para los diferentes eventos asignad

s aod.

Base VSP y planes f:

los acer ios e i

Participar y g

del PSPIC.

que se

& | requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal

Se realizan articul

40

con

necesidad

entidades asi como la promocién a la comunidad
de las diferentes ofertas institucionales que requiera la poblacién de acuerdo a su

Canali

sus infervenciones.

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

Se realizan de

asi como formatos de

ion para activar rutas segiin las necesidades evidenciadas
segun el riesgo evidenci

‘6

4

d

Formato y base de canalizacion, fichas de
notificacion
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Participar en las asistencias téenicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos
10 asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Realizar actividades referentes al perfil de nutricion, dando resupuesta a la poblacion
Subred. asignada segin los i prop Base VSP y planes famili
" Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la

normatividad y tabla de retencién documental,

Organizacion de formatos y documentos generados en las activiades realizadas en los

. oo R R Formatos de planes familiares
seguimientos familiares con calidad y oportunidad. P

Realizar tas demas oblig; que se rel con el objeto del contrato y que . L. . . .
. . s . . Realizar actividades propuestas por parte del entorno cuidador hogar asi como tambien . . . .
12 {sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal L X Listado de asistencia. actas de reunion
y ! apoyo de actividades inherentes del contrato X
que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

teotodsy  fides  Akc { (latocw C }

Nota: Es deber comractual anexar ta centificacion ded pago a Salud. pensidn v ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢!
soporte de afiliacién al Sistema General.de Scguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion o pensién.. Teniendo en

cuenta que con fa implementacién del Decreto 1273 de 201R el pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las|
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

Firma de] Coniratista

cC. 1.018.496.899 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE :
o LEIDY MARITZA GUERRERO CC: i LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: v NOMBRE: . .
33703088 OMEBRE CC 51933284 -
APOYO OPERATIVO SEGUIMIENTO ) ) :
Cat . " . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: PARA LA GESTION INTEGRAL DEL CA.RGO. REFERENTE DE GESTION
RIESGO .
FIRMA P G FIRMA i T-V




Cuenta de cobro 06- 2023 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ <
C.C. 1.018.496.899 de Bogota -~

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y
SEIS PESOS ($ 3.998.136) <~

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3855 2023
correspondiente del 1 al 31 de mayo 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA: DE INTERVENCIONES COL ECTIVAS DE
LA SUBRFD lNTbGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E .~

Cordialmente,

— Conblntpucrts.

CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ

C.C. 1.018.496.899

Teléfono: 3125387076

Direccion: KR 7 42 109

No Cuenta: 24076806674 — Banco Caja Social
Fecha: 31 de mayo 2023 7




Fecha creaclén reporte: 2023-05-10, 10:39:51 AM  Tipo Planiita I; PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: 1053860409 ~~

Periodo Cotizacién:  abril de 2023 Periodo Servicio:  abril de 2023

|. DATOS DEL APORTANTE _ o -
CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ
CC1018496899

R

BOGOTA D.C.

il. DETALLE DEL APORTANTE

D del Aflliad

cc mm SANCHEZ 0 301201301 0 (zmmpbavma $1.699.265 ‘M!ﬂ!ﬁ W1JMMMW i § 38.000] (NIN-GC) NINGUNA CCF

HL.TOTALES

$ 200,000/ . X §404.000]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Call: 554 0515 « Medaliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 28 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 871 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg que sea realment, rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cati: 554 0515 - Medellin: $14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: m.«u-mmzsaz-%gma 1det
Barranguiils: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que FacH, STMPLE?

SIHPLESA.nosehmmponsabteaehsplanmasypagosmalmdosamvésdamsmmdomsdelmmwdbndadommdenemdbsmmrla .
veracidad de fa misma, su alcance se limita a replicar ta inf por ef cliente. i€l Poder

glrese que sea ! r jo. Proteger el medio ambiente esta en as manos,

de lo SIMPLES

Antes de imprin'lir,

.
¥
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Informacicon general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor
Documc_antos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Medificacianes def Contrato
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& VORTAL 2013
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; Cancelar }
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;Buscar..

Id de pagina:: 238<:

L UTC -5 13:06:47 |

i Camila Andrea Del..

5726 Ayuda (B

>

i < Evaluacion de la Entidad Estatal

¢} Porcentaje % Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

si & No
cédigos de autorizacién?

id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
R Crear §
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO S PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf ’ MES MARZO 2023.pdf
O PS 3855 2023 CUENTADE COBRO _s PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf

H
H
i

Cancela

E Borrar g Cargar nuevo

Ayuda | Espariol (Caiombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10349808

018000-52-0808 www.colomblacompra.gev.cofseporie  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

7



