CODIGO: AP [A-FT-014
VERSION:
FECHA: zo;u 12.27

Secsetand de Sefug
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED 1mcm\m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

X . Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD I
No. CONTRATO - OFS: PS3878 202:: C'/D'P' No: 626 Servicio al que pcrlcncy PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC ]
Unidad a la que‘pertenedé: SAN JOSE OBRERO .
7 z 7
Nombre det Contratista: [ LUCENID ESCOBAR MENDEZ 7 7 c.c. [1.031.129.957 7 /] de: [BOGOTADC ~ / . ]
yd
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 7 I Valor Mensual: Valor a cobrnr:[S 2.460.448 ‘/I |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR \;&m\&o NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO ‘ ! SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.955.748 1161 |2023-04-27 [2023-05-26 1 MARZ0 2023 $ 334,300 $358.900 1052473465 2023-03-01
2 $1.163.364 1520 )2023-05-27 12023-06-10 2 ABRIL 2023 _S 2.460.448 358.900 1052958830 2023-04-01
3 $1.644.756 1715 |2023-06-11 ¢[2023-08-10 3 MAY02023 | /52460448 4 $358.900 | 1053742191 / 2023-05-08
4 4 JUNIO 2023 l#~ $2.460.448 #|/ $ 358.900 7 1054658394 20230613 =
B B /| /]
3 3
7 7
8 8
9 B
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Resamende | oo on MICIAL O L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.299.448 $8.063316 $7.715.644 $347.672

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relaci6n de actividades para el periodo:

Desde: |2023-06-01 = |/

Hasta:[2023-06-30 /J/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en fa minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ENTRNO HOGAR,
ABORDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA TOMA DE PARAMETROS DE
MEDICION PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO EN MENORES CON
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION
POBLACION PRIRORIZADAS

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS Y PROYECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones

Colectivas, presentando la-informacion y/o soportes que se solicite

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

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR

ABORDAJE TERRITORIAL BUSQUEDAD DE
POBLACION A CARACTERIZAR

4. 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 habilitacién y
acreditacién de servicios de salud.

REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO CUIDADOR HOGAR

ABORDAJE TERRITORIAL BUSQUEDAD DE
POBLACION A CARACTERIZAR

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.

LECTURA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS DE LAS VIGENCIAS

ENTREGA DE ACTA EN FISICO

6. Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a
los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relaciéon
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS DE COMPLICACION
DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y MENOR DE 6 ANOS Y MUJER EN|
GESTACION

CARGAE DE INFORMACION EN ELDRIVE Y
DILIGENCIAMIENTO TOTAL DE LOS FORMATOS

7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de
7 |saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde
su perfil técnico y conforme 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 Y MENOR DE § ANOS Y MUJER EN
GESTACION

BRINDAR EDUCACION SIGNOS DE ALARMA DE SUS
PATOLOGIAS, EN MENOR DE 5 ANOS Y GESTANTES
EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
CUIDADO Y AUTOCUIDADO
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8. Desarroliar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a susaber |SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN ORDEN DE|
disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de los entornos |LIDER

y procesos transversaies

FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA

; ; : Y PRESENTACION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA ABORDAJE
9. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica TERRITORIAL .CON EL FIN DE CORROBORRAR LAS INTERVENCIONES|P'ICENCIAMIENTO NOTIFICACION 113,

detectados en cada una de sus intervenciones. CONTRACTUALES CANALIZACIONES CARGUE EN DRIVE

10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a |REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA ABORDAJE|ENTREGA DE FORMATOS Y REALIZACION DE
la normatividad y tabla de retencion documental. TERRITORIAL ARCHIVOS DEL DRIVE

11, Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto £ CNICAS PROGRAL S PORSDS O E
: ‘i : PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNT MADAS POR SD L
del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL CON FINALIDAD DE BRINDAR|[IRMA DE CONTRATO SECOP, ENTREGA DE

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente | GRIENTACION A LOS USUARIOS CUENTAS DE COBRO Y DEMAS OBLIGACIONES.
contrato

Observaciones:

Nota: Es deber controctual anexar la certificacién del pago a Salud, jin y
soporte de ofiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud confo cotizante v afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que
con fo implementacién del Decreto 1273 de 2018 et pego de aportes se hace de manern vencida de acuerdo con las fechas establecidas]

en el Decroto 1990 de 2016, ——FiFina del Contratista
CC. 1.031.129.957 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 : ) ’ " VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
— N 4
- NOMBRE: _ BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC 5193328

CARGO: . PRC;‘T?:’L’LA; gg;’fgg“;‘fg"o Agf;‘ DE . CARGo: REFERENTE ENTORNO CUIDADOR HOGAR

FIRMA N‘X’ B . FIRMA "17: l/




CUENTA DE COBRO 07-2023 <

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
Nit. 900.959.051-7 /

DEBE A:

LUCENID ESCOBAR MENDEZ /
C.C. 1.031.129.957 de BOGOTA ~

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 contrato No PS 3878 de
2023/co{respondlente al mes 01 al 30 de JUNIO de 2023 /

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

Cordialmente,

LUCENID ESCOBAR MENDEZ

C.C. 1031129957

Teléfono: 3113836942

Direccién: KR 3 48 T 73 SUR _

No Cuenta 002100125133 ahorros DAVIVIENDA Fecha:
30JUN10/2023 /'~



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-06-13, 04:29:06 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1054658394

. -
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto def Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir,

que sear

to. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

Periodo Cotizacién:  mayo de 2023 Perlodo Serviclo:  mayo de 2023 Referencla pago (PIN): 8838011170
PAGADO 12/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUCENID ESCOBAR MENDEZ
Documento CC1031129957 Direccién CR 3#48R - 19 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113836942
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Represéntante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
fdentificacibn Apeliidos y Nombres o | S io)ly élé‘ HEREEH EI; §|§ K EI Administeadors e | peborte Admintsteadors . Aporte. Tori Ritagos | Aiovees Adrintstmdors G | AR | AER | Ao | B e Totnt
“lec 1031120057 [LUCEMD ESCOBAR MENDEZ 5 00 I I I I | ‘ | | | | . | 230301) PORVENIR $1.160.000] S 185.600{(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000| $ 145.000 2436 $1.160.000|  $ 28.300 {{NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0| $ 0| $0) $0 $ 358,800
I.TOTALES
: Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensiéni | IBC Safud 1BC Riesgos 1BC Calas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF CoAp Min Educacion | Licenciss, Saldos ARP INTERESES OE | INTERESES | TOTAL FINAL
. " a Favor) EPS DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 Y $ 185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0, so| $0 $0 $358.900 $0 § 358.900
J
Pagina 1de 1

i€l Poder
de lo SIMPLE!




P“ago PSE

Transaccidn
aprobada

Resultado de la transaccion

C()digo unico CUS
2132795978

Destino de pago -
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

- Motivo
1031129957

Fecha
12/06/2023

Nimero de aprobacion
32795978

Direccion IP
186.102.62.254

Valor transaccion
$358.900,00 7

Costo de la transaccion
$ 0,00 WA incluido

Referencia 1 Referencia 2 o Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1031129957 10.3.6.201

TR T . Bango név;v?ms S.A Todus os derechas resarvatios zmr . . : . = D/\VlVlé.ND?\I
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Colorstic Compea Eficrerta

Busqueda ¥  Mis procesos v Menl v  Jig]

Esetitorio = Meni = Administrecion de contrates ~» Ver contrato

@ Informacidn general

‘ Condiciones

@ Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
@ Documentos del contrato
Informacién presupuesial
o Efecucion del Contrato

4 Wodificaciones del Contrato

‘ Incumplimientos

e dr TRUT B et fm

UTC-57 11.39 ‘!
lucenid escobar m... B

® Cancelar.
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

| < ¢ Evaluacion dela Entidad Estatal “ > 1

."Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? St No
Id de pago NGmero de factura ~ Fecha de emisidén Fecha de recepcion, Valor total de la factura Estado-
No exfsten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear :
Documentos de ejecucion del contrate
Descripcién Nomibre del archive Cargado por
D PS'3878 2023 CUENTA DE COBRO PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf DE ABRIL 2023.pdf
. PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar  Detalle
MES MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
D PS 3878 2023 CUENTA DE COBRQ PS 3878 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar  Detalle

MES MAYO 2023.pdf MAYO 2023 pdf

—

! { :
Borrar | Cargar nuevo |




