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“1. DATOS GENERALES DEEL CONTRATO ™~

Oy
mmu‘m INFORME ¥

SUBRED l\TL(‘R;’:’D.\ DE SERVICIOS OF SALUD C!-‘NTRO ORIENTE ES.#

-~ GESTION NE

mnmu: APAAFT:
VERSIAN: 03

No. CONTRATO - OPS: 38?}83 C.0.P. No.: -

Proceso que pertencee:
Servicio al que pertenece:
Unldad 3 la que pertentcey

GESTION INTEGRAL DEL RIFJSC() EN SALAUD

PLAN DF INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: [SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

]  cc[sansm

_] ae:[BOGOTADC ]

Fecha Inkcio: _ Fecha Terminacion inlclat; Valor Mcnsual; Valora tohmr:[S 2,460,448 1
. _ —
",I!.'gg‘\ VALOR cop | FECHADE | FRCHAOE N | MESDECUENTA | VALORA ‘;'::L?:l:trl;\f: NOMERO DE st':’é‘t;’ﬁ
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1 3055748 | 1161 | 20930427 | 20239576 1| MARZO 2083 $334,300 | $ 359,000 1052497384 | 30230306
7 3,163,364 | 1520 | 20230527 | 20230610 3 ABRIL 2023 31,644,758 358.500 1053126043 | 20230404
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Reumen | pEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS | | SAIHODEL CONTRATO
de
°$2,29,448 $ 8,063,316 $ 6,565,652 $ 1,497,664

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

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS COMO TECRICO AUXILIAR DE TNFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENVE ES.E
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladag o la minuia)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO OF CADA ORLIGACION

Prestar sus servicios con calidad y aportinidad, pava ol desarrolio de las
aciividades del Plun de fntervenciones Colovtlvas £n of Distrito Capital
segin coivenio PSPIC vigeate v suicitio entre o) ¥DS y 1o Subred.
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PRODUTO O EVIDENCIA

ORI T oprutha de eotorng Culdudo! hogur,
abordaje territorial, se veatizn 2 coma de parnmeotras de medicion para
identificacion did riesge on menares con tlagnostico de desnutrician en

$op

|Abordaje terrltorial caracterizacion
poblacion priorizads DNT,

Preseutar ncnsuatmente of croungrama de setividades a desarroliar,

Actualizacion de crobograms.

Presentar ¢l cronagrama del mes

correspondlente, 3

Apoyar Ia presiucion de sevvicios en of Plan de faicrvenclones Colectivas,
presentando {a informucidn y/o soportes qae se soliciic conforme a los

Camplimiento de actividades del programa de entrao hogar, abordaje
territorinl, se reatiza la toma de purnmetros de medislon para Idenllﬂcndun

Abordaje territorial enescterizacion |

cada uoa de sus lateevenciones,
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14 © o ¥ o Reatizar ias actividades acorde al entorno cuidndor hogar. Hteenicas virtuales, en poder de SDS y tider
phmes de micjoramiento de los diferentes estindares de habilitacion ¥y el cspacto.
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o lider, el dia de Ia presuditoria de muaners
i Subred. fist
ca
Reallzar acclones éatramurates a 12 pobiacion asignads 1 nivel individual,
tamlilar y colecitvo, dovdo cu portii técnice, y conforme a fos anoxos y N i ; ST . . _— Cargue de informacién on ol DRIVE y
L > 0 &n fii] 162 3 i
s fineamientos téonleos gue hagan paree de ta relaclén conivaciual entre la Reallzar apoyo en ficha de eavacterizackdn, astificnelon 113 @ SIVIM diligenciamiznto total de los farmaios.
subred con cf Fondo Financiero-SN3.
Realizar s de pr 01 v pire Hn de 1a salud y de I Reali de pr Hha y prevencién de la saled Individual y Brindar educacton signos de alarma de sus
P i y . . N ’ N . . patotegias, cn menor de 6 afios y gestantes
7 jambicnial a vivet individual, familiar y colective, desde so perdit téenice y fumiilar para ¢l ricgos de p de § con
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transversaics.
IS Activar y notlficar tos eventos dc interds en satud p(btica deicciados en Reallzar tas netividades por Hneamicntos.

Diligenclamiento notificacldn 113,
canalizactono targue et DRIVE,

o r—
.

[

' '



e

| Orgauliar el archivo de fa o
tad

aormatd y tabladay ton d

geaerndya de ¢ Joals

ﬁuuur diligenciamiento de I(-i Tormatos establceldos por &

producto de  EJecutar tus nctividades asignadas por la
abordaje tervitorial, ’

tider del entorno.

Reallzar fas demds obligact yue s¢ refack cont o ebjeto ded
cnnliutiv 5 que yenti requiriilas pnd I8 S6EEYITIBR CAAPAIRGS oh B
formato de necesidnd de personsl que hace parte lutegrai del presente

iy

] cantrate,

1.00 wetIVINGHES pediAn hacorse en utere de tos ony do
Ias necesidades de los servicios de Ia subred.

# |Resltrar nctividades astgnadas por to
referente del entorno a donde lo requieran.

%ﬁ»’(&“ﬁbﬁ@ot oo Coeia

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificaciin del pago a Salud, pensién y ARL. En
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Cuenta de cobro de 07 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
CC. 52.372.572 DE BOGOTA D.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 contrato No
PS 3888 de 2023 correspondiente del 01 al 30 de JUNIO de 2023

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.

Cordialmente,

)

/) : v
Ufm()vu 6umo éuuu
SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
C.C. 52 372 572 DE Bogota.
Teléfono: 3178428128
Direccion: CL 81 BIS SUR 8 B 04
No. Cuenta: 24121734840 BANCO CAJA SOCIAL

FECHA: 30 de Junio 2023
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Fecha creacion reporte: 2023-06-13, 07: PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1054730529 /

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servjcio: mayo de 2023 Referencia pago 8835272490

PAGADA 13/06/2023

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
Documento CC52372672 Direccién CL 81BIS #8 B - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3178428128
Tipo Persona -INATURAL Forma Presentacién UNICA
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado - Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
woniiacn | e ] o [olaielelelelelofelelalells W [t | e |0 | | e [ e | e | |t | | | eone || Tom
csamsrz [N 59 0 $1.360000]  $185.600|€PS SANITAS $1.160.000  $145.000] 0.02436] 311600001 g7 300l manGuUNA CCF 30 50 10 0 $0| 0 $358.900
"I, TOTALES
) SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién {BC Salud 1BC Riesgos I1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aponies Riesgos. Aportes Cajas Aportes Sens Aportes ICBF AE":‘A:‘ th Kias saldos 8 Favor, ARP lNTERg?“ES DE Irlo‘léezgiis TYOTAL FINAL
M
$1.160.000 $1.160.000(  $1.160.000 50 $185.600 $145,000 $28.300 $0 $0 $0 $0) $0) sq $q $358.900 sq sas00d””
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Bamanguilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1 £l Pod
i oaer

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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