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Resumen de 

contrato 
DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS 

CÓDIGO: AP4A-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

Seastairde Salud 
Subredlotegada de Senidos de Salad 

'1 	Centro Oriente ESE. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

1. DATOS CENTRALES DEL CONTRATO I ...  

No. CONTRATO - OPS: PS 4662 2023 C.D.P. No.: 626 
Proceso que pertenece: 

Servido al que pertenece: 
GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO 
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO 

2.• INFORME DE ACTIVIDADES ILF:ALIZADASN AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - 
OBJETO DEL CONTRATO ..- 

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN DIGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 
1NTEREVENCIONES COLECTIVAS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Desde: 2023-06-01 4, 	Ilasta: Relación de actividades para el periodo: 2023-06-30 ,„ol 

DESCRIPOON DEL DESARROLLO — OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
056pu11413 tal. ramte) PRODUCTO.» EVIDENCIA 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO bs CADA 
. 	 OBLIGACIÓN 	 _  

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

Actas de las actividades realizadas, 
diligenciamiento de formatos físicos y 
digitales. 

Se realizan las diferentes actividades dispuestas conforme al lineamiento 
para la actual vigencia en el marco del nuevo modelo territorial en salud 
"Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda", en los tiempos establecidos y 
con criterio de calidad. 

Se presenta cronograma de actividades del mes y se realizan las 
observaciones según corresponda. 

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a 2 
desarrollar. 

Cronograma mensual proyectado, 
actualizado y subido al Drive 

Se presenta la informadon y soportes solicitados con el fin de sustentar 
las actividades contractuales. Se apoyan las diferentes acciones 
inherentes en pro del mejoramiento y calidad de los servicios soportados 
a través de los anexos incluidos en la línea técnica 

Actas, formatos, fichas y todo el 
registro físico realizado en la 
implementación de la estrategia. 

desarrollar. 

3 

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

Participar en las asistencias técnicas realizadas en el Entorno Cuidador 
Comunitario y la Secretaría Distrital de Salud. Diligenciamiento de listados y actas 

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de 4 	
los planes de mejoramiento de los diferentes estándares de 
habilitación y acreditación de servicios de salud. 

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

Actas de apropiación de lineamientos 
y listados de asistencia 

Participar activamente en la realización de asistencias técnicas de ser 
requerido por la Subred. 

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes 

6 procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su 
saber disciplinar y profesional, en función de los requerimientos de 
los entomos y procesos transversales. 

Formatos de SDS diligenciados, actas 
de reunión. 

Se participa en las reuniones de apropiación conceptual del entorno 
comunitario y se realiza lectura,apropiación y resúmen de los 
documentos operativos de la vigencia y sus respectivos anexos. 

Valor a cobran S 3.998.136 2023-04-26 2023-03-27 7 Fecha Terminación Inicie: 

_GUSTAVO ADOLFO LONDONO MUNOZ Nombre del Contratista: 

Fecha Inicio: 

C.C. 

Valor Mensual: S 3.998.136 

de: IPACORA 1.060.266.486 
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 1 	Centro Onente E.S.E. 

7 

Realizar revisión y responder por los formatos, documentos, bases 
o informes generados como resultado de las acciones o 
intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y 
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre 
la FDS y la Subred 

Se mantiene soporte documental y físico de las intervenciones en los 
territorios y que dan respuesta a los requerimientos de las actividades 
conforme a la línea técnica operativa y los anexos. 

Actas, formatos, fichas y todo el 
registro físico realizado en la 
implementación de la estrategia. 

8 
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e 
institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones 
de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC 

Se realiza la gestión a través de los diferentes medios de comiunicación 
con los actores comunitarios e institucionales para implementar la oferta 
en salud en los diferentes territorios a través de los Entomos y Procesos 
Transveisales. 

Actas, formatos, fichas y todo el 
registro físico realizado en la 
implementación de la estrategia. 

9 
Activar y notificar los eventos de interés en salud pública 
detectados en cada una de sus intervenciones, 

Se activan las rutas de canalización de servicios en salud, se diligencian 
los aplicativos de SDS, de conformidad con el lineamiento operativo 

Instrumentos de canalización en RIAS, 
aplicativos SDS, Módulo SIRC 

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 PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 
Subred, 

Mantenerse actualizado e informado frente al abordaje y operación 
adecuada del producto y sus actividades, a través de la participación 
activa en las asistencias técnicas realizadas desde la SDS. 

Listado de asistencia. 

11 
Organizar el archivo de la documentación generada de acuerdo a 
la normatividad y tabla de retención documental, 

Se realiza gestión documental de conformidad a las directrices del apoyo 
líder de la estrategia, 

Diligenciamiento de acta de reunión y 
entrega de carpetas. 

12 

Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto 
del contrato y que sean requeridas por la supervisión, contenidas 
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato. 

Se apoya la gestión realizada desde la estrategia, se asiste al supervisor 
del contra o en pro de alcanzar las metas propuestas para la vigencia, 

Listados de asistencia, actas, 
documentos, informes, etc. 

Observadones s_ I  

FIlle 	O Y 	Ara (es 	Merckl" 
Notas Es debes contradual anexar b certificación del pago a Salud, pensión Y ARL En caso de Int7 cersbnio miera almiar 
d soporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como estimase y afiliación a pensión.. Teniendo en 
cut nu que con la troplernestación 61 Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de manera vencida de timado con las 
fechas establecidas os el Decreto 1990 de 2016. Flrma del Contratista 

C.C. 	 1.060.266.486 	de 	 PACORA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 7 	
VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE 

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
/  NOMBRE: CAROLINA NARVAEZ CHAMORRO

/  

CARGO: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

AREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 
GRADO 27 

CARGO: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

REFERENTE DE GESTION 

EIRNIA FIRMA Ó9,a411--0-41 	cti "—Nc--- .--------.--- 



Cuenta de cobro 007-2023 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 

GUSTAVO ADOLFO LONDOÑO MUÑOZ 
C.C. 1.060.266.486 de Pécora 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO 
CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS ($3.998.136) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 
4662 2023 correspondiente a 01 al 30 de Junio del 2023. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERÍA AMBIENTAL 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTEREVENCIONES 
COLECTIVAS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

GUSTAVO ADOLFO tóNDOÑO MUÑOZ 
C.C. 1.060.266.486 de Pácora. 
Teléfono: 3165314884 Dirección: CL 14 SUR 24H 25 
No. Cuenta 24078992014 Aholros Banco Caja Social 
Fecha: 30/JUNIO/2023 
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r•I 	Banco Caja Social j 

Pago de servicios electrónicos 

1,>  Resultado de la transacción 

Transacción exitosa. 

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción 'Regresar al comercio y verifique 

el estado final de la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o 

con el comercio desde el cual está realizando la compra o pago. 

FECHA Y HORA 

6 junio 2023 2:21 pm 

NUMERO DE TRANSACCIÓN 

API11157323748347170 

NOMBRE DEL COMERCIO 

NIT DEL COMERCIO 

CÓDIGO DEL SERVICIO 

VALOR DE LA TRANSACCIÓN 

VALOR DEL IMPUESTO 

REFERENCIA DE PAGO 

FECHA DE LA SOLICITUD 

REFERENCIA 1 

REFERENCIA 2 

REFERENCIA? 

CÓDIGO DE LA TRANSACCIÓN (CUS) 

CICLO DE LA TRANSACCIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL PAGO 

CUENTA ORIGEN 

DIRECCIÓN IP. 101.61.206.48 

NÚMERO DE CONFIRMACIÓN 

7170DOZG 

APORTES EN LINEA 

9999001472382 

99000 

S526.900,00 

S0.00 

9451945746 

6 junio 2023 

192_168.12 180 

CC 

1060266466 

2123367762 

4 

Pago de la Planilla de aportes con clave 9451945746 

Cuentamiga *-,77779.014 
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