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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e
No. CONTRATO - OPS: PS 3887 2023 C.D.P. No:

Nombre del Contratista: I WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON

Proceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ]
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR ]
Unidad a la que pertencce: SAN JOSE OBRERO

] cc [1.007.295.522 ] de: [BOGOTAD.C ]

Fecha Terminacién iniciak:

2023-03-27

Fecha Inicio:

2023-04-26

Valor Mensust: $2.460.448 <

=
Valor a cobrar:[$ 2.460.448 < |

ADICION/ | VALOR FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALORPAGO | yGMERODE | FECHA DE PAGO
prsial B cop iy FECHA DE TERMINACION ciA ISuoN VALOR A PAGAR sz::gli&m Ao D N
T [52955.748 |16l 3023-0427 [2023-05-26 1 MARZO 3073 $334.300 $382.100 55655775 30230301
T (51163364 |1520 2023-0527 |2023-06-10 P ABRIL 2073 $7.460.448 $382.100 56756009 2023-04-03
T [51.644.756 _|1715 2023-06-11_|2023-08-10 7 MAYQ 2023 $72.460.448 $382.100 67724431 2023-05-09
o lssisisz [zio6 2023-08-117 | 2023-09.00." 4 JUNIO 2023 $2460448 |7 $382.100 68501337 2023-06-09
3 3 TULIO 2003 $7.460.448 ¥ | S382.100 £ 05938 £ | 2000711 %
[3 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
i 3
14 14
5 5
16 16
T 7
8 8
19 19
) %
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ‘
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO [')EL CONTRATO
contrato
$ 2.299.448 S 13.224.908 $10.176.092 $3.048.816

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD P éT.ICA INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD/CENTRO ORIENTE E.S.E
.

Reclacibn de actividades para ¢l periodo:

Deste: [2023-07-01 7|

nusm:|2023-07-31/ ]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipudadas cn a mimta)

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
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y fa 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

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE

REPORTE Y ENTREGA DE

mejoramiento continuo de calidad y aqueilas definidas dentro de los planes
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion
de servicios de salud.

REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO
CUIDADOR HOGAR

1 |2. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarroltar. ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PROYECTADAS CRONOGRAMA DE
) ACTIVIDADES
3. Apoyar la prestacion de servicios en ef Plan de Intervenciones
: - . e ABORDAJE TERRITORIAL
s |Cotectivas, presentando la informacion y/o soportes que se soficite | sgppAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR  [BUSQUEDAD DE POBLACION A
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente CARACTERIZAR
y suscrito entre el FDS y fa Subred.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el ABORDAJE TERRITORIAL

BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
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 nive!
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la refacion 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
EL DRIVE Y DILIGENCIAMIENTO
TOTAL DE LOS FORMATOS

7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de
saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su
perfil técnico y conforme a los anexos y fineamientos.

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 5 ANOS Y MUJER EN
GESTACION

BRINDAR EDUCACION SIGNOS
DE ALARMA DE SUS
PATOLOGIAS, EN MENOR DE §
ANOS Y GESTANTES
EDUCACION EN HABITOS DE
VIDA SALUDABLE Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, CUIDADO Y

AUTOCUIDADO
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" |8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes. procesos

del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber discipfinar y
técnico, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos
transversales

SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO
SEGUN ORDEN DE LIDER

FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA

9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en
cada una de sus intervenciones.

PRESENTACION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA
ABORDAJE TERRITORIAL ,CON EL FIN DE CORROBORRAR
LAS INTERVENCIONES CONTRACTUALES

DILIGENCIAMIENTO
NOTIFICACION 113,
CANALIZACIONES CARGUE EN
DRIVE

-[10. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la
‘|normatividad y tabla de retencién documental.

REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA
ABORDAJE TERRITORIAL

ENTREGA DE FORMATOS Y
REALIZACION DE ARCHIVOS
DEL DRIVE

"{11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del

contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato

‘|de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS
PROGRAMADAS POR SDS Q EL ENTORNO HOGAR E
INSTITUCIONAL CON FINALIDAD DE BRINDAR ORIENTACION
A LOS USUARIOS

FIRMA DE CONTRATO SECOP,
ENTREGA DE CUENTAS DE
COBRO Y DEMAS
OBLIGACIONES.

Observaciones:

O reuiso. a0 F\drv.)/ Pakrcio Caslo

Nota: Ex deber contractual ancxar b ocrtificacién del pego & Salud. persién y ARL. En caso do tener contrato micvo adjumiar ¢f soporte de afiliacién af
Sistema General de Seguridod Social en Sahud como cotizante y afiliscién o pensidn., Teniendo en cuenta que con ls implementacibn del Decreto 1273 de|

2018 i pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las fochas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016.

Doty Coradder

Firma del Contratista

c.C. 1.007.295.522 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - VISTO REFERENTE.DEL PROCESO RESPONSABLE.
NOMBRE: ’ BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NoMBREL . * [ILIANA TELLEZ VALBUENA CC 5193328
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA REFERENTE ENTORNO CUTDADOR
CARGO: SALUD CODIGO 242 GRADO 27 CARGO: HOGAR
B —— 77— - ’
- FIRMA FIRMA (c-r:




.. Cuentade cobro 008-2023 = =

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZOI\V
C.C. 1.007.295.522 de Bogota D.C

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS <
($ 2.460.448)

" Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3887 2023 correspondiente al 01 al 31-de JULIO del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO TECNICO AUXILIAR DE 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 :

Cordialmente,

D e _Cooma\(c?_
WENDY DAYANA GONZALEZ GA}ZON ,
C.C. 1.007.295.522 de BOGOTA
Teléfono: 3013931307
Direccién: Calle 95 A Sur 14 G 46
No Cuenta 24087011724 ahorros caja social

Fecha: 31/07/2023 /




| ogcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

PAG 1de 2

) T DATOS DEL APORTANTE ] . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO | CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . . | ASOCIADA (IAMESIARO) —
cc 1007295522 WENDY DAYANASONZALEZ | Canlo95 A surt 14G 46 | 3084482 dayaa2491@gmancom | EXONERADOPAGO | mro | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADGS | UPC
‘ RAsFIAL CALES Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 1 [)
FORMA CLASE NOMBRE | | : q4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES '
PRESENTACION APORTANTE SUSLRSAL c6mGo DEPARTAMENTO _ CIUDAD! MUNICIPIO ) ‘ PeRIOn0 PENIONES. L . TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202306 |1 202308 ! - 1100772023 69255328 $382.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALESSALUD 1 )
Cdédigo EPS | Nombro NiT C 6n Obtigatorta | UPC Adicional . Incapacidades *" Licencia Matomidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
. . . . . . ) ) Vator Mora upPC A -
P o : ’ No. Autorlzacién valor No. Autorizacién Vator- ] Cotizacién
EPS002 ! Selud Total EPS 800130907-4 145,000 [) [ [ 1 200 [ 145,200 1
TOTALES PENSION T - o — — P
" ’ Cetizacitn Aporte Volurtario Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora ‘No,
COdigo AFP | mj"i"_"f;y. “ » LA Obligatorta Afiliado - Apor o da » Diss Mo | Cotizacién F8e TotalaPagar | afllados
230301 Porverwel . I aoozzaéoa-a 185600/ 1/ " 0 g 4 F\l % o 1 300 h,  185.900 FK
)] //\\ '
) TOTALES RIESGOSLABORALES =~ - / / / / ) \ \ \ \ / / ‘\
Cédigo ARL Nombre T ) c 3 Aportes Otros | ValorMeto | Dias | VatorMora -|- Subiotai | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalsPagar | No. Afitiados
o - L S, ) Ohngatoda No, Aulorlzac{dn Valor Sistomas (::otluciéﬂ Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Saldoafavor | Favor | ‘sctidafidad o o )
147 Eeiwas Bolivar S.A 600025052 | V1% 28,300 7 100 | 28400 % T 283 J | [26.400 ]
| / I~ \ \ NN L 7 r \ \
] ] o i i 7OTA|.£scuAs B - ] L . ]
Cédigo CCF LR Nombr : : : T NI Valor Aporte | DiasMora. | ‘Valor Mora Aporte | Tatal a Pagar
ccr24 Compensar Coja ] 860066942-7 23.200 1 100 23.300 1
i TOTALES PARAFISCALES B ] TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Digs Mora l ValorMora Aporto | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A v"°‘ i Valor ‘f;’;y‘”mﬁf- LMA | Total a Pagar
SENA Selug 1 145.000 145.200
[} ] [ | [} 1 [ ] [ . Pensién 1 165.600 185.800
L 1CBF Co e Rigsgos Laborales 1 28.300 28.400
[) | [ | 0 1 [ I o CCF 1 23.200 23,300
ESAP it ] . ESAP 0 [ [
| ] | | ICBF [ [) 0
R -MEN : ) MEN 0 0 0
I ] { ] SENA [ 0 [}
TOTALES 4 - 382,100 1382.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



6§:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2do2

. ] DATOS DEL APORTANTE ) . ] B DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
. ASCCIADA (DIAMESIARO)
cc 1007295522 WENDY DAYANAGONZALEZ | cone 95 4 gur# 14G 46 | 3084482 dayara2491@gmai.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
GARZON PARAFISCALES
su.u:';s Y PLANILLA | (DIAMES/AROC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL | COpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 202308 ! 1110772023 69259328 $382.800
DETALLE POR COTIZANTE L : " : e S R : o : o ) o . - . .
y INFORMAGION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES , l . : . : - PENSION 0 - . SALUD G . Tl T RIESGOSLABORALES . oo CeF P - Fwnscm
da ’ , i { l i céd. i Votuntirio bind Fondo 1] e 3 [ Aportts | BC Aports | Aports | Aports
clels pensiama) , .
L L LT Apatiidos y Nombres g g gj g HAHEHBHARBHEREEL e | moarp {conmeten | YORren | Yot T perisionsl de | CO4EPS | BOEPS [Vaorupc i | moam i Gottzsatdn | SZ8° | mocce | AR potcns =il el ot Ry
L3
1 | CC | 1007295522 § GONZALEZ GARZON WENDY DAYANA 680 N 230301 | 1.160.000 | 185.600 ] 1] ] [ EPS002 1.160.000 | 145000 147 1.160.000 | 3 28300 CCF24 | 1.160.000 | 23200 0 [ o o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon



_Referencia 1
1917156.226:211

~ Codigo unico CUS
39464507

Destino de pago
COMPENSAR-OI

" Motivo :
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

\

_Fecha
11/07/2023

Nimero de aprobacion
00464507

. Direccion IP
191.156.230.48

Valor transaccion
$382.800,00 - _

Referencia 2
CC

= Banco Davivienda 5.4, Todaes los derechos 1nservados 2017.

Referencia 3
1007295522¢

£F DAVIMIENDA
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Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
RP PS 3887 2023.pdf RP PS 3887 2023.pdf Comprador Descarger detate
0 EP_S 3887 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 20234:5{-3 i PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 pdt Proveedores  Doscargar  detage
g T i e e T T T
0 PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2023.pdf PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2023 pdf Proveedores Descargar delshe
a PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES MARZO 2023.pdf PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES MARZO 2023 pet Proveedores Descargar detalle
a PS 3887 2023 CUENTADE COBRO MES MAYO 2023.pdt PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES MAYO 2023 pdf Proveedores Descargar detafie
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