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PS 3944 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 626 <~
2023 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: [ LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ g\ c.c. [1.023.893.122 | [BOGOTA
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: |$ 4.613.064 Valor a cobrar:|$ 4.613.064
S . TvAlOREAGO L 0 [
%‘;‘ﬁg’g’ Ewl | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA |
SLL ANC] DIl : _ SOCIAL ..
1 $5.541.599 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $626.775 $ 533.700 9447280166 7/03/2023
2 $2.181.177 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $4.613.064 $ 539.100 9448519098-9449621678 5/04/2023
3 3 MAYO 2023 $4.613.064 $ 571.000 9450595967 4/05/2023
4 4
5 5
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16 16
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato
$4.311.304 $ 12.034.080 $9.852.903 $2.181.177
4 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADASY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .
Gl s __ OBJETODEL CONTRATO o
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONESCOLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  (2023-05-01 Hasta:|2023-05-31
|  OBLIGACIONES ESPECIFICAS —
; . | (ecsmidammn . PRODUTOOEVIDENCIA
. Pres(ar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de Ias actividades del
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Activacion de rutas- Participacion en la Reunion de Equipo GPAISP MEDIO MAGNETICO Y FISICO
Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
o
2 |Presentar el g de actividades a Envio de cronograma y actualizacion del mismo segun actividades del mes siguiente MEDIO MAGNETICO
. Apoyar la prestacion de Visitas domlclllanas realizadas en Mempos establecidos o por segunmlentos si lo necesvta apoyo
3 |servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o en el de la i de TDO iciliario y al ional, al|MEDIO MAGNETICO Y FISICO
soportes que se solicite conforme a los anexos y técnicos del convenio tablero de control, supervision a las g ciacién y recepcion de geor
- | Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mej continuo | Partici en asi ias técnicas desde SDS( CAPACITACIONES, COMITES,
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de SEGUIMIENTOS Y CRUCES) diligenciamiento plan de acci6n, Informe mensual, dllngenclamlento MEDIO MAGNETICO Y FISICO
los planes de mej nto de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién | Ci 1186, indicadores, envio y reporte de informes y bases de acuerdo a
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos Asistencia Técnica a IPS piblicas y Privadas de acuerdo a los establecido en en el Documento
5; y técnicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred |operativo (4 San Cristobal y 1 Candelaria). Se realizaran 8 MEDIQ MAGNETICOY FISICO
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de " .
6 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de s;\:::f; g: revisa el mes anterior). atigs en de’audioriadsimaner MEDIO MAGNETICO Y FISICO
los requerimientos de los entornos y procesos transversales ( ")
Realizar revision y + .
7. |responder por los (ormatos documentos, bases o |nformes generados como resultado Sf {e::“ﬁ:? De acuerdo a lo y (écﬂlc:i " e e reahgaenacugrdo alsuperil MEDIO MAGNETICO Y FISICO
de las acciones o inter en ct a los anexos y Pro1sionaY
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se De acuerdo a lo i en i Pt se reahzan , asesorias integrales’
8 |requieran, para el i sus falimias (visitas| MEDIO MAGNETICO Y FISICO
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC Domimllanas) comunldades y entornos asi como lambnen en IPS Publicas y Privadas.
e —
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& Centro Oriente ESE.
Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de Se canallzan con trabajo Social para movilizacion social - De acuerdo a lo establecido en
ivo se realizan i ias integrales de promocion y prevencion a|MEDIO MAGNETICO Y FISICO

9 isus
. |inten i personas afectadas por tuberculosis, sus falimias, comunidades y entornos asi como tambien en

T F’amupar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos

MEDIO MAGNETICO Y FISICO

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean |Se cuentan con soportes: actas de
telefonicos por localidad,Se cuenta con 6 actas donde se evidencia la modalidad de los

tratamientos de los usuarios que ingresaron en cada una de las localidades, carpetad con

MEDIO MAGNETICO Y FISICO

10 y a las acti , metas y productos establecidos Asistir alas |
en |os anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
O bi se realiza imiento a casos en las IPS publicas y privadas,
RO Draanzar | anhivads s docymentacion ganersda deracuerdoaia en donde se verifica el segui al jento de tarjetas y MEDIO MAGNETICO Y FISICO ‘
2 v retroalimentacion, la estrategia adoptada por la unidad y necesidad en particular de barreras de
. Implementar de las tacticas extramurales necesarias para buscar la poblacién
12 |pendiente por iniciar, continuar y completar NA NA
q! de i
e la entrega de distri 1 de biologico y ion de informes
13 de movi de bi del proceso de PA NA A
a las bases y imientos

14 [requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato

Observaciones:
b

deber contractual anexar fa certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
untar oporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
niendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

Firma thlk ontratista

aeuerdo con las fechus establecidas en el Decreto 1990 de 2016. )
C.C. 1.023.893.122 de BOGOTA

Luz ADRIANA CASTANEDA
MONTEALEGRE

COORDINADOR(A) GPAISP
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Cuenta de cobro 006-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ
C.C.1023893122 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA'Y
CUATRO PESOS

($4.613.064)
Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3944 de 2023 correspondiente del 1 al 31 MAYO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA
PARADESARROLLAR  ACTIVIDADES EN EL  PLAN DE  SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONESCOLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

TN

LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ

C.C.1023893122 de Bogota

Teléfono: 3177750829 Direccién: CL 222 SUR 2 39 TORRE 1 APTO 516
No Cuenta 004870414341 ahorros Davivienda

Fecha: 31/MAY0O/2023



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023893122 BERNAL'SANCHEZ LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22ASUR 2-39 TORRE1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
APT516
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 9450595967 9450595967 1 2023/05/08 2023/05/04 | BANCO BOGOTA 0 $571,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,845,300

$295,300

1BC
$1,845,300

$230,700

1BC

$1,845,300 -

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 $0 $0 $1,845,300 $45,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 S0 $0 $1,845,300 $45,000 $0 $0

1 ]cc Imzm:uzz IEERNAL LEIDY |zs-u l 30 $1,845,300 5295300  Epso37] 30 51,845,300 $230,700 0 50 0 147 30 $1,845,300 545,000 0 0
Total Afiliados( 1) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 $0 s0 $1,845,300 $45,000 $0 $0

Pagina 1de 2

2023/05/04 11:02 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023893122 BERNAL SANCHEZ LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22ASUR 2-39 TORRE1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
APT516
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 9450595967 9450595967 i 2023/05/08 2023/05/04 | BANCO BOGOTA ] $571,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-7

EPS037

900,336,004 7

860,002,503 2

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$295,300
$295,300
$45,000

$45,000
$230,700
$230,700
$571,000

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

$0 50
$0 50
$0 S0
$0 50
$0 $0
$0 $0
50 50

VALOR A PAGAR

$295,300
$295,300
$45,000
$45,000
$230,700
$230,700
$571,000

2023/05/04 11:02 AM
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o d
{ Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
P8 5354 2021 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf PS 5354 2021 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip Comprador Descargar Detalle
] PS 3944 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 PS 3944 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 Comprador Descargar Detalle
4-5-2023.pdf 4-5-2023.pdf
O PS8 3944 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar  Delalle
O PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023.pdf PS 3944 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ Borrar H Cargar nuevo i
PRS-, B T ek s
cancelar | < Evaluacién de la Entidad Estatal || > |
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto ayuda E'Espiﬁol (C}:‘I‘ombm v | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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