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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO omm}: ESE |
. APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION - :
FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO

pr—
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Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 4287 2023} C.0.P. No.: 626 Procesa que pertensee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicho a1 que pertenceet PLAN DE iINTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unided & ba que pertimece:  [SAN JOSE ODRERO
Z. 7
Nombre del Coutratista: | KATERINE MEDINA LOPEZ “ ] ¢ [1,010,210,151 7] ¢ |[BOGOTADC 7
7z
Fects Infcto: Fecha Terminackén tndeial; Valor Mensunt: Valor & cobnr:ls 2,640,448 // J
ADICION/ |  VALOR FECHADE |  FECHADE N MES DE. YALORPAGO | \yncenope | TFCHADE
bt “e. | cop ’ CUENTABE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD ) e PAGO
OTROS | ABICION 1. l:.\_fClOr ‘ n:mnmcmN CTA{ ~comro SRR SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
[ $2,055,748 [116] |2023-04-27 |2023-05-26 I [ MARZO 2023 $ 334,300 $ 358,900 8365711795 06/03/2023
2 $ 1,163,364 1520t: 2023-05-27  12023-06-10 2 | ABRIL2023 $ 2,460,448 $358.900 | 8366514379 04/0412023
3 $1,644.756 {1715 [2023-06-11 [202308-10 # 3 | MAY02023 $2460448 1 $338.900 4 8367221089 | -10/0572023 |~
1 4 | JUNIO 2023 $2,460,4487 /| $358,.900F 8368011439~ 17130672027
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VALOR ’ '
YALOR TOTAL. PAGOS N x
INICIAL DEL ¥ ' SALDO DEL CONTRATO!
Resamen de "CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS ¥
$ 2,299,448 $ 8,063,316 $7.715,648 §347,672
2. INtOR\lF PE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPIIMIENTO DEL OBIETO DEY, (‘()NTRA10 T R
" OBJETO DEL. CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIV]
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Desds: |2023-0(»-OZ |

OULIGACIONES ESPECIFICAS
{has refgestakin ob b ity

DES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Taskin do acthisades pars o periodn:

Hasta:]2023-06-30)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ES, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
DBLIGACION

Cumplimiento de actividades de! programa de entorno ciuidador
hoga , abordaje terriorial, se realiza la toma de p tros de
mediclon para idenlificacion del lesgos para la poblacion

PRODUTO O EVIDENCIA

[Peastar sus servicios con calidad y opartunidad, para el
( desarmrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Cotectivas an el Distrito Caplial segin convenio PSPIC

Abordaje termitorial
[ tetizacion poblacion
prirorizada.

vigente y suscrito entre e FDS y la Subred. prioridades.
2 Ifresem‘zrmansualmanle e cronograma de actividades a Actuatizacién del cranograma ) Presentar f.' clr‘c;nograma del mes
A-N 7' 'y N
" “lintervencionas Cofectivas, pi 1do ia inf on ylo Carge de informaclon en el diive
-3 |soportes que se solicite ¢ alos y lineamientos |Realizar ficha de caracterizacion familiar. y diligenciamiento total de fos
. técnicos de! convenio PSPIC vigente y suscrlto entre el FDS y formatos.
L e mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas Registro a las asistencias

4" {dentro de los p de maj jento de los diferentes
.. |estandares de habilitacién y acreditacidn de servicios de

Realizar las actividades acorde al entomo culdador hogar

tecnkas virtuales , en poder de
sds y lider del aspacio.

{Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los

suscrito entre el FDS y la Subred.

5 lanexos y lineamientos fécnicos del convenio PSPIC vigente y

{ ectura de aproplacidn de fineamientos e Instrutivo.

Acta realizada comespondients a
fa lectura de lineaminetos.

T R CTIOTES S T PODTICIOTT ST
nive! Individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y
& Jconforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan

parte de fa relackén contractuat entre ta subred con el Fondo

saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo,
desde su perfil técnico y conforme a los anexos y
ki .

Realizar acciones de promocidn y prevencién de la satud
individuat y familiar pard disminulr ef riegos de complicacion de
poblacion.

Regristo en plan de cuidado
famfiiar.

Realizar acciones de promocion y prevencion de la satud por
medio de la educacion.

informar sobre tlesgo ambiental
al area en cargada, vivienda
saludable.




Desarroliar procesos de asistencia técnica desde los

. difgrentes procasos def 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 salud mental, gestantes, menos de 5 afios, puerperio. canalizaclon medio magnstico.
requerimigntos de los entornos y procesos transversales.

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica Diligenciamisnto-notificaciongs

4 detectados en cada una de sus intervenciones. |Realizar las actvidades acorde a los linéamientos base de datos, canalizaciones.
" Organizar el archivo de la documentacidn generada de Organizacion de caracterizaciones segun mes correspondiente Ejecutar las actividades
acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental, establecidos por el producto de abordaje territorial, asignadas por 1a lider def entomo

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con &l
jobjeto del contrato y que sean requeridas por la supervision  |Apoyo a ias diferentes actividades que se requieran y demande los
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |diterentes entomos al interior de Ja subred. o
|parte Intsgral def presente contrato. ) \
Hiservaciones:

1" Actas de asistencia.

Neta: Es/isher contiactud anexar b eomificseidn del pago a Sstisd, prasidn y AR, B caso de 1enee comratp maevo

ndjitntar ¢f soporte de 3fliscidn of Sistems Gencrat de Seguridad Sociel en Satud com cotizane y slilincion 8 ‘ ‘}e o
peasion , Tenicnddo en cucnts que con Iy implementacién 8¢4 [ccreed 1273 do 2018 of pago de portes sc hace de (Q";' nne M@O‘\h(/] L.
maners venewts de aeuctdo com bas fochas estabkecidas en ¢f Devreto 1999 de 2016, Firma dcd Contratista
c.C. 1.010,210,151 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1~ VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE )
LILIANA TELLEZ VALBUENA
Nomng BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDQ NOMBRE: CC51933284

PROFESIONAL £SPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD GODIGO 242 CARGOQ:
. GRADO 27

AIRMA . /—\/"\Q‘_’— ' ‘ FIRMA . 7?, l-‘l l/

| proFEsioNaL EsPECIALIZADOG
REFERENTE DE GESTION




~ Cuenta de cobro 07-2023 -

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

DEBE A:

KATHERINE MEDINA LOPEZ {/
C.C. 1.010.210.151 DE BOGOTA D.

LA SUMA DE:

. DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS /

($2.460.448) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4287 2023 £orrespondiente del 1 al 30 de junio 20237

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 'ENFERMERIA/
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘ o S

Cordialmente,

\atherine Medin, L. /

KATHERINE MEDINA LOPEZ

C.C. 1.010.210.151 DE BOGOTA D.C

Teléfono: 3133180574 Direccién: CL 34C SUR 9 50 ESTE

No Cuenta de ahorros 24 )35125211 de Caja Social
Fecha: 30/JUNIO/2023 /
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egx:ompenscrtmlpianilla.com Pag. | 1del
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): KATHERINE MEDINA LOPEZ
No. ldentificacién: CC1010210151
Direccion: CLL 32 C SUR 9-38 ESTE
Telefono: 3624652
Correo: katha.medina@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. .
Numero de Planitla: 8368011439
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KATHERINE MEDINA LOPEZ 1Nﬁmero de Empleados 1
Tipa y nimero de identificacién - {cc1010210151 IPeriodo de Cotizacion Salud mayo de 2023
éNamoro de planiila 8368011439/ 'Pertodo de Cotizacién Pengion mayo de 2023
Fecha pago 2023-06-13 I Sy %lnamem de Administradoras
Numero de autorizaclén pago 59459773 ; J \,E& g, Tf ’ ‘i’otal Pagado
leco “*' ¥+ | Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA "}\"F’fﬁﬁgé’g
N\ =30901
ST

TIPO DOC.:
NOQ. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
1010210151
KATHERINE MEDINA LOPEZ

I , R FONDO ’
; " . - iBC 1BC COTIZACION COTiZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP IBC SALUD| ooy | piescos {1BC CAIAS“Toiiiin ‘VALOR UPC| ™ oENsION SOLIDARIDAD Y | ™0 ot el CAIAS
i _ . SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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EAPREGH: EFECTIVG LTOA.
T 60, 131.998-1
- Talle % Ho. 12-5 Bogotd

L ORENDESERICI -

mmka“‘mmm'
Cajeros . o . ALDOCOAR -

Cliente beneficiario: )
113237 PLANILLAS AVAL Aportes e Linea
prus Compensar Asopagos Sinple Hi Plan

Chee 006/ 15548

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarie
Conserve este recibo, es el unicd
soporte valido para atender cualquier
I _reclanacion. .
Gon 1a solicitud y aceptacion de Bl
- parte, de 1a prestacion de este
_servicio, entiendase que naniflesto
verbainente af autorizaclon para el
tthaniento de lgs datos personales ?ue
uoluntarianente-he entregado a Efectivo
tda., Estosédatus‘guaden ser utilizados
inica ¥ exclusivagente para la

o Erestaciun del seruicio tonvenido.

PS Recaudador: -
910194 WACARENA.CRA 9 ESTE 36 6 SUR
Gantidad cuponess 1
Honbre: [ katerin
.hﬂellxdu,lz e geding
“NOH PLAMILLA:. ¢ 83801143
lmmmmmmpmmmm

S GIUDADANIA

HUNERD IDENTIF IGACION: .. 1010210151
PERIODD: . IR %1
Referencia . gaea Valor
30011438 .~ -~ $358.900,00
_Valor recibido: $359.900,00
Forma de Dage: L T

inea de seruicio“a{ cliente: (1) K,,L

. seruiciualcliénte@eféth.cua,co
Wi efecty.Con.€0....




(PN EVRSVEFR I A VIV R

T

A
- ColombisCompra Eiciente KATHERINE MEDINA.

Jusqueda Mis procesos Merud l Ira
Escritoric — Meni ~ Admin de - Ver contrato
1 Informacién general Datos guardadoa

4 Condiciones  re—— . .
i Cancelar o -
L.

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO .

<4 Documentos del Pi dor . Iy
ecumentos delirovesdor Eiscucion del Contrato

5 Documentos det contrato & Porcentaje i Recepcién de articulos

§  Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ej i6n del C
_ ¢Se requieren emisiones de
% Modificaciones del Contrato b el & No
cédigos de autorizacion?
8 Incumplimientos .
T id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
} Crear ;

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion ' Nombre def archivo Cargado por

0O PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar  Delalle
MES DE ABRIL 2023.pdf DE ABRIL 2023.pdf - .
PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Delalle
MES MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf

0 PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar  Delalle
MES MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf .

i Borra;r'}g Cargar nuevo

| Cancelar I l J{ Evaluacién de la Entidad Estatal

[O———
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