Secrateria de Salug
Subred Integradz de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION )
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES'DEL CONTRATO

PS 5698

. . I
" No. CONTRATG - OPS: C.DP. No: 626 Proc.eso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ~
] 2023 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO 7
Nombre del Contratista: [ ) MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA I c.C. l9.022.137 | de: IMAGANGUE I
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual Valor a cobrar:|$ 2.460.448 7 |
ADICION/ | VALOR copp | FECHADE FECHA DE N° | MESDECUENTA |\, op A PAGAR V&“:‘?RTSX;S NUMERO DE FES:QODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.738.360 {1715 |2023-06-11 |[2023-08-10 1 JUNIO 2023 $ 2.460.448
2 $5.161.592 2106 7|2023-08-11 7[2023-09-02 2 JULIO 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 1056209844 14/7/2023
3 3 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 $358.900 ©] 1056758363 - 09/08/2023}—
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONE;%ATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 984.179 $ 7.884.131 $7.381.344 $ 502.787

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO.AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVI%DES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2023-08-01 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta)

Hasta:) 2023-08-31 7]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

T T TOSTEL SESRETTINIDS o LeTe on Y TR TEe, pere = Cumplimiento de actividades del programa de entorno ciuidador hogar
desarrollo de las actividades del Plan de intervenciones . o : - . - s
1 Colectivas en el Distrito Capital , abordaje territorial, se realiza la toma de parametros de medicion para| Abordaje territorial caracterizacion
. - : : identificacion del ri nm i i nutricion en | poblacion prirofi
segan convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la dentificacion del riesgo e enorescon diagnostico de desnutricio p prirorizada busqueda dnt
Subhcad seguimiento. i
2. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades s Presentar el cronograma det mes
2 esentar mensualmente e ¢ a Actualizacion del cronograma esentar el cronograma
desarrollar. correspondiente
3. Apoyar la prestacién de servicios
en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la Registro de asistencia a las
3 | informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Realizar las actividades acorde ai entorno cuidador hogar asistencias tecnicas virtuales , en
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y poder de sds y lider del espacio.
suscrito entre el FDS y la Subred.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Acta realizada correspondiente a la
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de N . . lectura de lineaminetos, la cual se
4 . - ’ ] It ropiacién de lineamiento . X
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Lectura de apropiacion d e s entrega a la lider ,el dia de la
habilitacién y acreditacién de servicios de salud. preauditoria de manera fisica.
5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos Carge de informacion en el drive y
5 y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito Realizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o sivim diligenciamiento totai de los
entre el FDS y la Subred. - formatos
B. Realizar acciones exiramurales a la poblacion asignada a nivel Brindar educacion signos de |
individual, familiar y colectivo, desde Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud individual y alarma de sus patologias, en
6 | su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos |  familiar para disminuir el riegos de complicacion de poblacion con menor de 6 afos y gestantes
que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el comobilidades y menor de 6 afios y mujer en gestacion educacion en habitos de vida
. Fondo Financiero-SDS. saludable v uso de elementos de




. 7. Realizar acciones
de promocién y prevencién de la sal de saneamiento i ia técnica com r el referente lider entorno cuidador ) . .
7 ; promocio yp 'e. 4 audy_ e Asistencia técnica combocada por el der e Firma acta de asistencia
ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil hogar
técnico y conforme a los anexos y lineamientos.
8.Desatrollar procesos de asistencia-técnica desde los diferéntes | -+ 7 SR TTETT LT LTI T e T
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su Identificacién de menores en estado de desnutricion, usuarios con . . .
8 o P . . - Firma acta de asistencia
‘ saber disciplinar y,técnico, en funcién de los signos de alarmary gestantes con embarazos de alto’riesgo
requerimientos de los entornos y procesos transversales.
9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica . . . . Diligenciamiento notificacion 113
9 . N ivi ineamientos . Lo
detectados en cada una de sus intervenciones. Realizar las actividades por | eg canalizaciones cargue en drive
. . ” Realizar diligenciamiento de los formatos establecidos por el producto | Ejecutar las actividades asignadas
10 10.0Organizar el archivo de la documentacién generada de genciamie t%e abordaie tc-::jriorial porelp ! por Ia lider del entomg
acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental. )
11. Realizar las demads obligaciones que se relacionen con el . . .
. 9 que . Ficha notificacion 133,
11 objeto del contrato y que sean requeridas por a supervision Realizar los acercamientos comunitarios caracterizaciones y canalizaciones
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace cargue en drive !
parte integral del presente contrato. g
12

Observaciones:

(@)

Nota: Es deber

G~ <

Cor

sal anexar la

de 2016.

ion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018
el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990

Masles 35 rmene2

Firma del Contratista

C.C. 9.022.137 de.

MAGANGUE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
' . LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC 51933284
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
o —— c—
FIRMA ] 2 FIRMA g7 u r




Cuenta de cobro 003-2023 7. . .

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

DEBE A:

MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA g
C.C 9.022.137 de Magangue.

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY
OCHO PESOS 7~
($2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por/prestamon de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5698 2023 correspondiente del 01 al 31 de AGOSTO 2023 7

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,

M AcloS Siime ned
MARCOS TULIO JIMENEZ MOL!NA

CC: 9.022.137 de MAGANGUE ~

Teléfono: 3126331255 -

Direccion: KR 102 ESTE 41220 SUR 7 ,
No Cuenta: 0550451800207677 ahorros BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/08/2023 7



Simple.

Fecha creacién reporte:_22023-08-09,'f04:10:06 PM  Tipo Planilla:
’

PAGOSIMPLE |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
' . CONSOLIDADA p

Numéro Planilla:  {1056758363 ‘5
.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellln: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el inedio amblente esté en nuestras manos.

Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Periodo Servicio: (julio-de 2023 j Referencia pago (PIN): 8802257522 .
: PAGADO 09/08/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE "
Razén Social MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA
Documento CC9022137 Direccién CR 102 #130 A - 49
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126331255
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
IIl. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud . Riesgos Cajas Parafiscales Total
osmtiicacien | ApelidosyNombres | To | Subipo |ofp gl glg EEEREEEEE 5|§ 8l S R o Administradorn Jo | pene | g | e | Aers Administeadors o | apoe | Avede | Agers | €SP | Apete | pgy
&|a|s)
Coozzryy  [MARCOSTULIO IMENEZ 50 o0 I l | I l I [ | I olan 30130} 0 |iz30301) PORVENR $1.160.000|  $ 185.600| (EPS010) EPS SURA $1.160.000) $ 145.000] 2436 $1.160.000  $28,300|(1N-CC) NINGUNA CCF $0| so 30 $0 30 50 $358.900)
I.TOTALES
id. SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos iBC Cajas Aportes Pensién Apories Satud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg::s MlnAEv;::eat:lbn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
B a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000|  §1.160.000! $0 {'s 185600 ]f' (8 1as000)7 (s 28.300( 7 $0 $0 50 $0 $0 $0 s0 $ 356.900 $0 (757;{55.960 L]
o
:
Pagina 1 de 1

1€l Poder
de lo SIMPLE]



16:00 @ "j‘h '?(h%g %\C ﬂ" l|l|

Claro PAY
iPAGO EXITOSO!
$358,900
INFORMACION DEL PAGO
Estado de la transaccidn Transaccion aprobada
Nimero de transaccién PP-995661012CD6D
Fechay hora . | 09 ago. 2023 03:44 p. m.
Medio de pago PSE
Empresa | : Comcel S.A
NIT | 800153993-7
Banco ’ BANCO DAVIVIENDA
cus | 93807162

DESCRIPCION

Pago de factura 8802257522 en PiLA-Planilla
Asistida Simple por valor de $358.900.

DETALLE DEL PAGO

Valor factura | $358,900 '
Costo transaccién B $0
Valor Debitado | $358,900

Cerrar

— 0O ] T




1 0/8/23‘ 06:10

Escritoric — Ment ~ Administracicn de contrates ~» Ver contrato

s3]

Informacian general |
<
Condiciones

Bienes y servicios

Documentos dal Prevesdor

Documentos det contrato
informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

" Editar

}

UTC -5 6:10:51
| MARCOS TULIO JIME...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

! Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. L 80 % No
cédigos de autorizacién? .

Modificacicnes del Contrato td de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientas Pago 001 PAGO 001 1/06/2023 8:40:00 - 2.460.448 COP Enviado Detalle
. AM ((UTC-05:00) ala
Bagotd, Lima. Quitc) Entidad
Estatai

Documentos de ejecucion del contrato

Nombre del archivo

Cargado por

Descripcidon
M PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor ‘Descargar  Detalle
2023.pdf o 2023.pdf
LI ¢ PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
12023pdf . 7 7 2023.pdf
Cargar nuevo |
; Cancelar

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

@] VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remol
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SaIesContractEditNiew?docUniqueIdehtiﬁer=CO1 SLCNTR.10781791 171



