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.gi Secrtaia de etsd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP.IA-FT-014
Subred Integrada de Senvitios de Salud mRMAT(;INFORME YOUE NTM ARADE COBRD FECHA:2021-12-27
Centro Orlente ESE.
/ _
AR 7 v e s v 4. DATOS GENERALES DELGONTRATO * v oo "ot il o r s P o T o T
= P53636 |d. Proceso que pertenece:  |GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
. - H .D.P. No.: - v
No. CONTRATO - OPS 2023 | ¢ o 626 Servicio al que pérenece: [PLAN DE INTERVENCIONES GOLECTIVAS PSPIC - ANALISIS ¥ POLFIGAS
.Unidad a la q;Z:ertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES. 7 | cE [@575 7 de: |BOGOTA 7 ]
Fecha Inlcio: {2023-03-27 Fecha Terminacion inicial:  {2023-04-26 Valor Mensual: {$5.843.288 { Valor a cobrar. l $5.843. 288 l -
= - - A“ - - o —T—- L f [:li
ADICIONE |- *VALOR™ I - "LPECHADE|  FECHADE * |MESDEGUENTA 0 T R A AR \;‘;‘gfmgf& ~NUMER E_f" ““FECHA DE/PAGD"”
oTROSL| ADICION | "7 | NGO |. TERMINAGION | CTA| DECOBRO |\ ORAPA R eooial, o | .. PLANILLA, | 7 PLANILLA-
7 $6.987.808_| 1161 V20750427 | 7 20250528 7 T | WARZO 2023 §762.168 $675.500 BE056851 30212023
Z $6.414.914 | 2106 420230511 F 20230902 7 $675.900 86799103 /0472023
3 2 | ABRIL2023 85843288 —e5eo 67120291 180412023~
] * [3 [ mavoz0z3 §2.127.719 V3§ 723.400 67632908 /052023
5 7 | JULIO 2023 $3.483.270 7| §723.400 65211652 10/07/2023
G 5| AGOSTO 2023 $5.843.288 7 | 723400 70011503 10/08/2023
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Resumen  |'DEL CONTRATO DEL GONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
de contrato  fac S— SN S-S -
$5.460,938 $ 18.863.658 $ 18,058,733 §753.025
2 INFORWE DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUWPLIMIENTO DEL GEJETO DELCONTRATO
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‘COLECTIVAS DE LA ?’UBRED INTEGRADA DE SERVICI?S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2023-08-01 I

Has:a:l2023-08-3'1’ |{

s

I

~ /OBLIGACIONES ESPECIFIGAS,
(Las esﬁpuladas enjla mlnuta) ’

N

B

TO,
. _DE CADA OBLIGACION

n“

L DESCRIPCION DEL DESARROLEO,
ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN GUMPLIMIEN'

" PRODUTOIQ EVIDENGIA.

ww

1. Asistencia técnica SDS

: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el d llo de
{las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yIa

Subred

2. Reuni6n Equipo Local Antonio Narifio

3. Reunitn Espacio de Direccionamiento y Grupo Funclonal
4. Reunidn de Lidares

5. Mesa Comunitaria Antonie Narifio

Actas y listados de asistencia

- |2. Presentar mensualmaente el cronograma de actividades a desarrollar.

1. Elaberaclén y seguimiento del cronograma del mes correspondiente
2. Revision del cronograma de los Subproceos, seguimiento a la actualizacién

Cronograma en el DRIVE del correo

Institucional

13. Apoyar Ia prestacidn de servicios en e} Plan de Intervenciones
{Colactivas, presentando la inforracidn y/o soportes que se solicite

1. Ejecucién de las tres interaccionas y las acciones administrativas

;| los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacisn y
]acreditacién de servicios de salud

Informe de Crénicos, Portafolio entidades Participacién Social Incidente)
2. Reporte de indicadores

3 conforme & los anaxos y lineamientos tcnicos del convenio PSPIC solicitadas on of contrato Carpeta con los campromisos del convenio.
|vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
o .4. Apoyar las actividades inherentes al objeto det contrato para sl 1. Informes mensuales (TC Politicas, Portafolio de sarviclos, Matriz de
- |mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de compromisos, Matriz de Seguimiento a las Pollticas, Agenda Integrada, Actay listado de asistenci, aplicativo SDS

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos

5 |y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el

|FDsy la Subred.

1. Curso de Enfoque de Politicas Secretatfa de Salud

Listados de asistencia

-|8. Gestionar y hacer seguimiento a las lizaci delp a

1. Realizar seguimiento af proceso de canalizaciones y a las bases para fas
pertinencias de las mismas y verficacidn a al gestién realizada por el equipo

Revisidn de las bases, Archivo Plano y Tablero

cargo. Gestionar y hacer segulmiento a las canalizac!ones del proceso a ocal. do Control
: cargo 2. Elaboracion y validacion Tablero de Controf Politicas
7. Realizar ¢l seguimiento en campo de los productos, metas o
7 actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar los | 1. Acompafiamiento a los profesionales en Ias actividades designadas para Acta y listado de la reunin, reposa en la
© lespacios que faciliten el direccionamiento técnico y acompafiamiento fortalecer las acciones y en el cumplimiento de los lineamientos de SDS carpete de reuniones del proceso
|eon los equipos operativos asignados
1. Seguimiento, revisidn y verificacion de los soportes incluyendo las matrices| Matrices que estan definidas por secretaria de
8, Dillgenciar o 100% de Ia Informacién en los tableros da control, o A - !
‘8. e indicadores, diligenciadas con calidad por los p 1ales del subp salud , raposan en Ia carpete del drive de fa
1 Indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado de politicas en e periodo Informado tocalidad
. . |9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e Institucionales | 1. Gestidn Intersectorial que contribuye a las acciones que se efectuan anivel Acta y listado de | .
‘8 ique se req , para el d lo de las acci de cada E; io y/o |local, apoyando el p lziado por los delegados da las politicas de las v te : e z;;'oeunlodn, Teposa en la
|Proceso Transvarsal del PSPIC. Subred Centro oriente carpate de reuniones del proceso




Centro Orjente ES.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

N
L
~ I
14 g(;’ v o .
[ Secresatade Satud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s o REAn AT IAFT-014
§ Subred Integrada de Servidios de Salud POYO - GESTION DE CONTRATACION FECHLA 30011227

10. Organi

ol delad

.| normatividad'y tabla de retencién documental

generada de acuerdo a la

2, Reporte de indicadores

1. Informes mensuales (TC Pollticas, Portafolio de servicios, Matriz de
_|compromisos, Matriz de Seguimiento a las Politicas; Agenda integrada,
“}informe de Crénicos, Portafolio entidades Participacién Social Incidente)

‘ Acta y listado de asistencia, aplicativo SDS

i11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del

contrate y que sean requerldas por la supervisidn Contenidas en el 1. Efectuar accl que af el buen di llo de ejecucion del convenio | -
4 formato de necesidad de personal que hace partefNtegrajdel prepente  |por parte de PSPIC Actas y listados de_asistencia
Jcontrato.
Obs clones: "‘\
Bc& % -Legsudd T \
Nota: Es debér contractual anexar la cartificacién, def pago & Salud, pensién y ARL. En| | .
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte dé afiliacion al Sistema General de N -
Seguridad Soclal én Salud como cotizante: y afiliacidn a pensién., Teniendo en cuenta //  Firma delContra
que con la implemeitacisn del Decreto 1273 de:2018 el pags de aportes se hace de C.C. : 435,723 y de BOGOTA
[ y 8 A
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Cuenta de cobro 009 -2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CLAUDIA CECILIA GONZALEZ MORALES /
C.E. 435.723 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PES}S
($5.843.288)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento delcontrato No. PS 3636
2023 correspondiente del 1 al 31 de AGOSTO del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA
ESPECIALISTA 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,

N /
CLAU J CECILIA GON EZ/MIORALES ¥
C.E. 435.723 de Bogota
Teléfono: 3058572996
Direccién: Carrera 4 #54 14 /

Cuenta de ahorros No.176'401629 Banco BBVA

Fecha: 31/08/2023
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.. .. DATOSDELAPORTANTE:® ' BT T e DATOS DE LA PLANILEA
NOMERE APORTANTE " DIRECCION:  ~| TELEFONO CORREO i "PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IA CECILIA GONZALEZ CA 5 o Looowr BN
CLAUDIA CECILIA GON: LLE 118 53a 33 ; EXONERADO PAGO S EMPLEADOS | UPC
CE 435723 - 7021999 Kaud_gm@hotmail.com g TIPO FECHA PAGO NUMERO
MORALES APARTAMENTO 503 PARATISCALES Y |PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
2 e i o - -
APOROANTE . | * copico DEPARTAMENTO" | CIUDAD  MUNICIPIO ’ PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES , TOTALA PAGAR
UNICA |- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-07 2023-07 ! 10/08/2023 70011503 $725.200
o TR R
SOSIE e
i S et w%*‘x e
TR B S
g . | sl . T o N E ] ‘ N B = = o -
. Nolde- el é{i - s, Voluntari | Voluntaric p::snl::’;l Fondo . footizacin s ”‘si:u. 3 Z| cédigo Aporte | 1BGotros | Aperte | Asx Apéris | Aport
No. [ TIPo { 1yaptificacion Apelidos y Nombses. § k| H } A | BCAFP Cotizactén | om0 | Aportants " ::r;sllanlldg Cod.EPS | IBCEPS [\iupe! ARL | BEARL | .3 [Cotzackn|®eog® | 1BECCF | “ecy Sacaes | S0 g #‘P": pried
. ‘ i N sofidaridad tencla e i : .
N , e . R
1| CE 435723 ‘GONZALEZ MORALES CLAUDIA CECILIA | 58] O | 230301 | 2.328.000 | 374.100 ] 0 [ Q 292,300 147 2338000 § 3 §7.000 o ] o o 0 [ ]

[

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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n L -11/5'/23. 10:31 Correo de Universidad Nacional de: Colombia - Fwd: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 95428223 planilla

5 NIVERSIDAD

SHAEER
:“gg NACIONAL

DE.COLOMBIA

Claudia Cecilia Gonzalez Morales <cicgonzalezmo@unal.edu.co>

Fwd: Confirmacién TransaccAiwénﬂPSE.- cus 9542822-3 planillé |

Hernan Tapia <hernantapia14@gmail.com> 11 de agosto de 2023, 9:53
Para: Claudia Cecilia Gonzalez Morales <cicgonzalezmo@unal.edu.co>

---------- Forwarded message ~-—----

From: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: Thu, Aug 10, 2023, 12:23 PM

Subject: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 95428223
To: <hernantapia14@gmail.com>

iHola, Hernan David Tapia Miilan ’

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 95428223

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 725.200

Fecha de Transaccion: 10/08/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tk=81516ff7 798view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1773944804432551496&simpl=msg-f:1773944804432551496  1/2
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I Busqueda

Mis procesos

Meni

1

Ira

K

Escritorio — Menit —~ Administracion de contrates = Ver contrato

1

2

o

Informacidn general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

’ [ Cancelar l

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 9:03:07
| cCAUDIA GECILIA G

Buscar...,

F il Evaluacion de la Entidad Estatal JE> !

& Porcentaje a Recepcion de articulos

Plan de Pagos
&Se requieren emisiones de e
. i st @ No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Niumero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear H
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1
(] PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Destargar Detalle
MARZO 2023,pdf MARZO 2023 pdf
O PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
0O PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Deialle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
0O PS:3636 2023 CUENTA.DE COBRO PS 3636 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor , Descargar  Detailz

{uLI0 2023.paf

! Cancelar J

»

JULIO-2023.pdf — -

E Borrar S! Cérgar nuevo }

{ < f} Evaluacion de la Entidad Estatal % > 1

hor

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/C(S‘l ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1,SLCNTR.10319204#

Normativa  Soporte Remoto:

Ayuda | E

B NI VU YN

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