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FECHA: 2021-12-27

Y

No. CONTRATO-OPS: | PS 5334 2023{ C.D.P.No.: 1236 7]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 4

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR '

Unidad a Iz que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista:

r

YESITH ALFONSO SALAZAR RAMIREZ 7/

cc. [13278720 7 e

. [CUCUTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2023-05-06

2023-05-31

r

Valor Mensual: |$3.998.136 /

Valor a cobrnr:[$ 3998.136 ¥

apicions | vawor | | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| |\ o0 o AR ‘;‘::'(‘;OU:E‘G.? NUMERO DE mf:(';‘om:
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO , SOCIAL PLANILLA PLANILLA
T $1.890.423 1520 [2023-06-01 |2023-06-10 i MAYQ 2023 $3.324.537
2 $2.672.667 1715 [2023-06-11 [2023-08-10 7 2 JUNIO 2023 $3.998.136 $ 494,900 9452221 548 13/06/2023 |,
3 $8.387.394 2 (0 6[2023-08-11 7]2023-05-02 7/ 3 JULIO 2023 ¥ $3.998.136 o $ 494.900 9352519999 7 | 12/0772023
4 4
5 5
6 B
7 7
8 3
9 9
10 10
I 1"
12 12
13 13
14 14
s 15
16 16
17 17
8 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato hd — hd Al
$3.864.865 $16.815.349 $11.320.809 $5.494.540

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. f

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2oz34)7—01 4 |

Hasta: |2023-0 7-31 K |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Las esti in minuta;
(Las estipuladas en ) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Realizar acciones en el entorno hogar de acuerdo a los li blecidos de la]Cr | de actividades,
1 Jactividades dei Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin secretaria de satud y plir con los dir i repectivos del supervisor del cronograma diario de actividades realizadas,
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred. contrato herramienta control de actividades.
.. Diligenciamiento del Cronograma de Actividades segun la poblacion abordad en el mes|Envio de cronograma del mes en medio
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. o L
cor! y Sus no digital.
Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, Rcahzar seguimiento (elefomco y visitas domiciliarias a cohortes priorizadas por SDS.|Dili de drive disp para ¢
3 presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexosy  [Identificacion de posibles riesgds en la familia a abordar teniendo en cuenta el evento y o|registro de ltlamados tefonicos , visitas
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la la prioridad por la que es abordada. Identificar personas o familias vulnerables,|domiciliarias de cortes priorizadas.
Subred condiciones generales de salud con énfasis en desarrollo motor de los nifi@s. Actividad  {diligenciamiento de formatos, base vsp, base
Apoyar las actividades inherentes al objeto del ¢ para el mejor ' Asistencia a las actividades o actividades de
4 {continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |Apoyo y cumplimiento de actividades realizadas desde la coordinacion. capacitacion establecidas segun el lider
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. operativo.
. L . . Aprop c | de 1 iento: Dilig de formatos dc|
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos . .
5 |. . . X . caracterizacion, plan familiar y encuestas segin el caso, con las medidas y estandares de|Formatos en fisico, bases e informes.
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
calidad, realizar |os ajustes necesarios.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan . . . . . N . .
L N N .. N A ar y reuniones tecnicas del entorno cuidador hogar, Actas en fisico, informes solicitados, registro
6 |de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en L
.. L otros entornos y secretaria de salud. de asitencia,
funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.
Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes - _— L T .
o X X Diligenciamiento de formatos de izacion, plan y segun el caso,
generados como delas o intervi realizadas en R . . . X . .
7 . . . - . . con las medidas y estandares de calidad, realizar los ajustes necesarios, base VPS y demas |Formatos en fisico, bases e informes.
cumplimiento a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
8 bases.
suscrito entre el FDS y la Subred.
Participar y g los acer € i0s e insti les que se Asistir a las reuniones programadas desde el emomo hogar, acercamiento entre la . . . .
N A ) ; Registro de asistencia, actas e informes
8 |requieran, para el desarrollc de las acciones de cada Espacio y/o Proceso comunudad donde se presta la e inst per otros entornos 0 SDS y solicitados
Transversal del PSPIC. presentar informes solicitados. ) o
. . . . , L Identificar personas o familias vuinerables con condiciones de salud generales o L .
Activar y natificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una X . X . R . Formato de canalizacion, Documentos
14 . N especificas que requieran una atencion en salud, identificar posibles barreras en salud y .
de sus intervenciones. enviados a Plan choque.

enviar la respectiva canalizacion o documentos a plan choque,
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Paniéipar en las asisténcias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los

10 |Procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos {Asistir a las reuniones programadas desde el entomo hogar, otros entornos o SDS y Registro de asistencia, actas e informes
en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre {p informes solicitad solicitados.
el FDS y la Subred.

il Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad Realizar el diligenciamiento de formatos, base VSP, cronogramas del mes y proyectado Entrega de formatos sol:cnados bases
y tabla de retencion documental. ' |digitales.
Realizar las demas obligaciones que se relaci con el objeto del contrato y que

12 '|sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de Realizar las actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato. Cumplimiento de actividades asignadas.
personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

evisodo Adres [ Pabyicio Cosbo

.

con las fechas cstablecidas ¢n ¢l Docreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud. pensién ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvol
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension..,
Tenicndo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de nporlcs s¢ hace de mancra vencida de

M% Q:j 0o

Firma del Contratista

Cc.C. 13. 278 720 de

CUCUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE:
SO Q CC 51933284
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
! ; i PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
FIRMA — "1/-" FIRMA -1 (/




Cuenta de cobro 003 - 2023 7~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7 /~

DEBE A:

YESITH ALFONSO SALAZAR RAMIREZ ¥~
C.C. 13.278.720 DE CUCUTA v

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA'Y
SEIS PESOS 7

($ 3.998.136) /

Por concepto de:

e Honorarios por/prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5334 2023"correspondiente del 01 al 31 de JULIO 2023. r

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

Cordialmente,

i‘\‘&cb‘gxxr\ bz‘i@m"(

YESITH ALFONSO SALAZAR RAMIREZ

CC: 13.278.720 de Clcuta 7

Teléfono: 3154467296

Direccion: CL 167 56 25 IN 1 AP 302

Cuenta de ahorros No. 4432013890 Banco Scotiabank Colpatria

Fecha: 31/07/2023 7
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerlag:FSENA e
CC 13278720 éAL;;A;K‘_RAMIREZ YESITH ALFONSO ! INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 167 #56-25 IN 1 AP 302 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 il 2023-06 '| 41084952 [ 9452519999 ‘ | 2023/07/07 f 2023/07/12 | SCOTIABANK COLPATRIA 5 $497,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | B
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldenﬁficaciénl Nombres Codigo IDias I1BC Aporte -| Codigo |Dias! iBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias iBC Aporte Dias IBC Aporte
o e Gmpm || See N - i R G-
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $0 $0 $1,599,254 $39,000 $0 s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $o $0 51,_599,154 $39,000 $o $0
1 ]cc 113278720 ISALAZAR YESITH lzs-u ] 30 $1,599,254 $255,900|  EPS005| 30 $1,599,254 $200,000 0 S0 $0 1423 30 $1,599,254 $39,000{ o© $0 S0
Tota|‘ ) Aﬁ'iados( 1) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $0 $0 $1,599,254 $39,000 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerlag:FSENA e
CC 13278720 SALAZAR RAMIREZ YESITH ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 167 #56-25 N 1 AP 302 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo 0 Y Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 41084952 9452519999 | 2023/07/07 2023/07/12 | SCOTIABANK COLPATRIA 5 $497,900

RESUMEN DE PAGO

RESCONMNE SN PR  O0iGO I~ VAR OV RN iL1ADGS RVALOR LIQUIDADO SATDOSE
ik ; i . L ‘ INCAEACIDADES,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,500 S0 $257,400
COLPENSIONES 3 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 ’} $1,500 S0 $257,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $300 $0 $39,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ." 14-23 860,011,153 6~ 1 ©$39,000 * $300 S0 $39,300

EPSV (AIT)MINISTRADORAS: 1) ’ 1 $200,000 $1,200 S0 5201,206

. SAN?I-TAS ' EPS005- 800,251,440 6 1 ' $200,000 §1,200 50 . $201,200

N RS S R S > > ®
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FecHa de transaccion
martes, 11 de julio de 2023

Fecha de aplicaciéon

martes, 11 de julio “de_42)023

Deté!iies |
Pago por PSE

Pago de la Planilla de aportes
CUS: 000041084952
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Escrions — Menu — Admstracion de contralos — Ver contrato

Informacion general

Condicianes - Lo L ) .
Cancelar ~ < ' Evaluacién de la Entidad Estatal >
. Bienesy servicios '
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucién del Contrato :

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

i Se requieren emisiones de '
Modificaciones del Contrato Si No
cédigos de autorizacion?

Incumplimientos .
id de pago Nimero 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 ejecucién del contrato
Descripcion ’ Nombre del archive Cargado por
PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023.pdf MES MAYO 2023.pdf
PS 5334 2023 CUENTA DE COBROQ' PS 5334 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- JUNIO 2023.pdf ) JUNIO 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
: Cancelar : < 'i Evaluacion de la Entidad Estatal ", >
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