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. Sereiode g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C,(’D"‘ghf"-'f\-”*"‘
Subred Integraca de Sewvicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERS!? .N. 03
¢ '--‘--'“ AT R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12:27
Centro Orfente .

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 4287 2023| C.D.P.No: 626
Servicio al que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad @ la gue pertencee: SAN JOSE OBRERO
Nombre def Contratista: | KATERINE MEDINA LOPEZ ] c.c. [1.010.210.15¢ ] «e: [BOGOTA D.C - ]
} . : 4
Fecha luiciv: -Fechu Ferminucion iniciat: 2023-04-20 Vator Measual: §$ 2 460,448 ‘ Vator # cobrar:|$ 2.460 448 4 ‘|
% VALOR PAGO . FECHA DE
ADICIONI|  VALOR FECHADE |  FECHADE N | MESDE NUMERO PE A
cpp ! . CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTROS1 | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
' $2.955.748 1161 [2023-04-27 [2023-05-26 pd | MARZ0.2023 $334.300 $ 358.900 8365711795 06/03/2023
2 $1.163.364 7| 151012023-05-27 #]2023-06-10 / 2 RIL, 202 $2460.448 1~ §358.900 ‘/ 8366514379 1~ 04/04/2023
3 3 | MAYQ2023 $2460448 4 | 5358900 "[ 8367221089 Y | 10/05/2023 1
4 4
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7 7
8 8
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is 15
16 16
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20 20
lle?:l(‘) ﬁEl VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
sz;-:zl:(:ic CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS CQNTM1 0
$2.299.448 $6.418.560 $ 5.255.196 $1.163.364

2. INFORME DE ACTIVIDADES ﬁAlJZADASX AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIRADES EN EL PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
[COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S&UD CENTRO ORIENTEE S.E€ :

Relacifn de actividades para ef periodo: Desde: [2023-05-01 ‘I llasln:!2023-05-31 : I

ESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{148 estipuladas en La nuimita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN £L PRRIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLICACION PRODUTO O BVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el Cumplimiento de actividades del programa de entorno cividador N -
- A . . d Abordaje territorial
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones hoga , abordaje territorial, se realiza la toma de parametros de N .
1 N - " . N . L N I ) : caracterizacion poblacion
Colectivas en el Distrito Capital seguin convenio PSPIC vigentefmedicion para identificacion del riesgos para la poblacion RN
N S prirorizada.
y suscrito entre el FOS y la Subred. prioridades.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Presentar el cronograma del mes
desarrollar.

correspondiente

o

Actualizacion del cronograma

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se

solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del formatos
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. .

. Carge de informacion en el drive
Realizar ficha de caracterizacion familiar. y diligenciamiento total de tos

[

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para et
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro

de los planes de mejoramiento de ios diferentes estdndares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. ‘

Registro a las asistencias
Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar tecnicas virtuales , en poder de
sds y lider del espacio.

Reatizar apropiacion conceptual desde su perfil con los . "
: . N T . L . . . . Acta realizada correspondiente a
anexos y.lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y |[Lectura de apropiacién de lineamientos e instrutivo. N s
- la fectura de lineaminetos.
suscrito entre el FOS y la Subred.

>

[REaNZar acciones exiramuralcs 4 13 pobiacion asignads a
nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y | Realizar acciones de promocion y prevencién de la salud

§ Jconforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan individual y familiar paré disminuir el riegos de complicacion de
parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo |poblacion.

Einanciscn-

Regristo en plan de cuidado
familiar.

Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de

. } S ™ h N . . . Informar sobre riesgo ambiental
saneamiento ambiental a nivel individuat, familiar y colectivo, | Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud por g

al area en cargada, vivienda

desde su perfil técnico y conforme a los anexos y medio de la educacion. saludable
lineamientos. ' ;
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde.los .
8 diferentes procesos det Plan de Intervenciones Cotectivas Identificacion del riesgo a poblacion priorizada, como cronicos, Envio de formatos de
conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los satud mental, gestantes, menos de 5 afios, puerperio. canalizacion medio magnetico.

requerimientos de los entornos y procesos transversates.




Activar y notificar los eventos de interés en salud publica
detectados en cada una de sus intervenciones.

Realizar las actividades acorde a fos lineamientos

Diligenciamiento notificaciones
base de datos, canalizaciones.

brganizar e| archivo de ta documentacién generada de
acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental,

Organizacion de caracterizaciones segtin mes correspondiente
establecidos por el producto de abordaje territorial.

Ejecutar tas actividades
asignadas por la lider del entorno

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el
objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién
Contenidas en e! formato de necesidad de personal que hace

parte integral del presente contrato.

diferentes entornos al interior de Ia subred.

Apoyo a las diferentes actividades que se requieran y demande los

Aclas de asistencia.

Observaciones:
Ok  Ravadh Adeoy (?o\mcm)
Nata: s deber controctual anexar Ia certificacion del pagn n Salud, pension ¢ ARL, Tin casn de fener contrato o "
nirevo ndjumtan el soponte de afilincion al Sisternn Genera de Seguridad Social en Salud come cotizante v D l
|afitincién o pensién.. Teniendo en cuentn que con In implementacién def Decreto 1273 de 2018 ¢ pogo de apartes| . KQ’*%@VWP@ M \\CA \..
se hace de manera vcucida de actierdn con s fechas establecidns en el Decreto 1990 de 2016, : Firme del Coatratista .
C.C. 1.010.210.151 de -BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 , ¢ VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE .
. ’ : y : LILIANA TELLEZ VALBUENA
e = d Y 3 A
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE; CC51933284 . A
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ¥
. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27 _
FIRMA TN~ N\ FIRMA [ - T U




Cuenta de cobro 06-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

KATHERINE MEDINA LOPEZ
CC 1.010.210.151 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ,

($2.460.448) .~

Por concepto de:

~ & Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contreﬁg/
. No PS PS 4287 2023 correspondiente del 1 al 31 de mayo 2023

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

Cordialmente,

o -4
}’cru’te L, H@&(m -
KATHERINE MEDINA LOPEZ
CC 1.010.210.151 DE BOGOTA D.C
Teléfono: 3133180574 Direccién: CL 34C SUR 9 50 ESTE
No Cuenta de ahorros 24105125211 de Caja Social
Fecha: 31/MAY0/2023



A

ogcompzn_scr i miplanilla.com

Pag. | 1del

Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por;

KATHERINE MEDINA LOPEZ
CC1010210151
CLL 32 C SUR 9-38 ESTE
3624652
katha.medina@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

8367221089

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

'Nombre Aportante KATHERINE MEDINA LOPEZ th’:mero de Empleados 1
Tipo y Mmero de identificacién CC1010210151 Periodo de Cotlzacién Salud abril de 2023
[Ntimero de planilla 6367221089/ Periodo de Cotizacién Pensién | abril de 2023

Fecha pago

< |Namero de Administradoras

lNamero de autorizacién pago

Total Pagado

IBSI‘\GO

otal intereses de Mora

B

CODIGO ADMINISTRADORA

NUMERO DE
AFILIADOS

T 2T t 0

(

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
1010210151
KATHERINE MEDINA LOPEZ

“ fONDO
iBC ‘1BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
C6d. EPS] Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS|™ o) |VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD ¥ | ™0 rere CAIAS
SUBSISTENCIA
£PS008 | 230301 | 1160000 | 1160000 1180000 0 145000 0 185600 1} 28300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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10/5/23, 20:19
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1 informacién general

2 Condiciones
% Bienes y servicios

Documentas dei Proveedor

EN

# Documenios del contrato

Informacién presupuestal

oy

7 Ejecucién del Contrato
B Modificaciones del Contrata

4§ houmplimientos

l tent l Ira

s - Ver contrato

Datos guardados

Cancelar ;

VER CONTRATO

Editar

I urc-520:18:55
KATHERINE MEDINA

i Buscat...

id de pégina:

i Evaluacién de la Entidad Estatal ;

B
O

Ejecucion del Contrato

£ Parcentaje {2 Recepcién de ariculos

Plan de Pagos

¢ Se requleren emisiones de

€181 @ No

cédigos de autorizacion?

Documentos de ejecucion del contrato

Id de pago Namero de factura Fecha de emislén Fecha de recepclén

No existen resultados que cumplan con los ciiterios de busqueda especificados

Vator total de ia factura Estado

)

Descripcion

PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023.pdf

PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf

Cancelar g

Nombre det archivo

PS 4287 2023 CUENTA DE CQBRO
MES DE ABRIL 2023.paf

'PS 4287 2023 CUENTA DE )QGBRO
MES MARZO 2023.pdf

Cargado por

petaig
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GV.CoIRBEGHET Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10356714 11



