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yd 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO P4
- p “~

L4 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD’

No. CONTRATO - OPS: PS 5373 2023| -C.D.P.No.

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

1236
/

“CARLOS ALBERTO MEDINA RAMOS

SAN JOSE OBRERO

/]/ cc. [58364.689

Unidad a la que perrenece'

ra

Nombre del Contratista: [ l de; IPUPIALES

A

o
Fecha Inicio: 7 Fecha Terminacién inicial: M Valor Mensual: m Valor a cobrar: | $2.803.041 7 J
ADICION/ VALOR cpp | FECBADE FECHA DE N° [MESDECUENTA| ./ on « pricaR ‘;’;Ié%}gﬁ‘f]? NUMERO DE FE::’(‘;ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBR9 SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 1 MAYO 2023 $2.803.041 4
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL !
Resumen de DEL CONTRATO / DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato - -
$3.198.508 Vi $3.198.508 $2.803.041 $395467 ¢ P

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS'Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATb

OBJETO DEL CONTRATO 7

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AGRONOMA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O]{IENTE ESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: (2023-05-10 |/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:(2023-05-31 /
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuia)

ACI‘]VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarrollo de las actividades del Plan de Intervencig &|
Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se dio respuesta a los linamientos emanados por la secretaria y las
obligaciones contactuales de la Subred y el cronograma de actividades
de las acciones a ejecutar -dentro del producto 88 Fortalecimiento
Comunitario para el Cuidado de la Salud.

Actas e informes de mes

_ Presentar mensualmente el cronograma -de actividades a
2 |desarrollar.

Se realizd el cronograma de actividades de las acciones a ejecutar
dentro del producto 88 Fortalecimiento Comunitario para el Cuidado
de la Salud

Cronograma de actividades

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se entregd la informacidn a través de matrices e informes solicitados
por la Subred.

Actas e informes de mes

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

Se participé en los procesos de mejoramiento continuo y se desarrolld
las sesiones con calidad y oportunidad segin el producto 88
Fortalecimiento Comunitario para el Cuidado de la Salud.

Actas, informes de mes y fichas

entre el FDS y la Subred.

Cuidado de la Salud anexo y guia de apoyo.

. : @ ténicas
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y|Se hizo lectura de los lineamientos generales del entorno Cuidador
s |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito|Comunitario del producto 88 Fortalecimiento Comunitario para el Acta




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

¢
Q Centro Oriente E.S.E.
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Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos
de los entornos y procesos transversales.

Se particip6 en la reunién del entorno Cuidador Comunitario asi como
las reuniones convocadas por la SDS.

Acta

Realizar revision y responder por los formatos, documentos,
bases o informes generados como resultado de las acciones o
intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y

Se elabord actas y fichas técnicas segin lineamientos emanados por la
SDS con calidad y tiempo de oportunidad.

7 . . s s . . . Actas y Fichas Técnicas
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito y
entre el FDS y la Subred. /
~ |Participar y gestionar los acef€amientos comunitarios e|Se realizé articulacién con otros entornonos y transversalidades segin
¢ |institucionales que sé¢ requieran, para el desarrollo de las|necesidad del producto 88 Fortalecimiento Comunitario para el Acta
acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC  |Cuidado de la Salud.
Activar y notificar los eventos de interés en salud publical|Se generd¢ las canalizaciones requeridas dando respuesta a las ' s
9 Reporte a canalizacion

detectados en cada una de sus intervenciones.

necesidades identificadas durante la ejecucién de las acciones.

10

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de
acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades,
metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPICvigente y suscrito entre ei FDS y la

Se participd en las asistencias técnicas convocadas por la SDS.

Actas y Fichas técnicas

" |Subred.,
Lo
" Organizar el archivo de 1a documentacion generada de acuerdo|Se realizé gestion documental segiin la normaividad vigente y tabla de Ac.tas
. |alanormatividad y tabla de retencién documental. o~ |retencién documental.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen consél objeto|Se dio respuesta con la calidad y oportunidad requerida a los
del contrato y que sean requeridas por la supervisiéfi contenidas|requerimientos exigidos por la Subred Centro Oriente y el entorno
12 len el formato de necesidad de personal que hacg parte integral|comunitario. : Actas
del presente contrato. :
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lcnlcr contrato nuevo adjuntar|
¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en|
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las| -
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Fitma del Contratista :
C.C. 98.364.689 de PUPIALES
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 -~ % " VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE i
i i q* CAROLINA NARVAEZ
NOMBRE: : NOMBRE: .
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO A / CHAMORRO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ) REFERENTE DE GESTION
‘ . FI N\ ‘-} N -
e , s Cavdlira RowzCl

[



Cuenta de cobro 005 - 202{»3/

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

DEBE A:
CARLOS ALBERTO MEDINA RAMOS S
C.C.98.364.689 DE PUPIALES//’Y

LA SUMA DE: d
DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL CUARENTA Y UN PESOS

($2.803.041) /
Por concepto de: /

* Honorarios por prestacion de servicios en cumphmlento del contrato No

PS 5373/72023 correspondiente a 10 al 31 de Mayo de 2023
e

)

,/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
INGENIERIA AGRONOMA’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,

@Q/P /’ e

CARLOS ALBERTO MEDINA RAMOS /7

C.C. 98.364.689 DE PUPIALES
Teléfono: 3166991470 Direccion: Carrera 7 # 45-93 Chapinero central
No. Cuenta de Ahorros 88879257233 - BANCOLOMBIA

P ,
f/ /
Fecha: 31/Mayo/2023
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rvenlr

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA vDE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTiA_S PORVENIR
NIT .800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO MEDINA RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 98.3,6’2%.689, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presen’te certificacion se expide el 1 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

.

Gerencia de Clientes

3 ,i NG S
B

-

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. , '

S
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Certificado
Bancario

Lunes, 01 de mayo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ALBERTO MEDINA RAMOS identiﬂcadg(é) con CC
98364689, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes prodectos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 88879257233 2012/02/03 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. ,

GG

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| =2 Bancolombia

B'd
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