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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CLENTA DE COBRO

CODIGO. AP-IA-F 014
VERSION; 03
FECHA; 2021-12-27

Organizar <l aschive de la documentacion generada de acuerdo a (a nommatividad v tabla de
rerencion documental

Qrgmzacionde lo decumentoy soportede la accioncs

Doumcntes soportes

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3692 2023 | ¢.D.P.No:

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 3aLLD

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece: SAD‘ JOSE OBRERO

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNG COMUNITARID

Nombre del Contratista: | ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE ] ce (65757984 | < [IBAGLE ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensuai: S 1837088 Valor a cobrar:|$ 1 537 688 |
o . VALCR PAGO : "
ADICION! o FECHA DE i MES DE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO §| | YALOR ADICION COP | FECHADEINICIO | ooy i v N°CTA e VALOR A PAGAR SESGC;J;:J:D ST LR
1 $ 1.746613 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |ABRIL 2023 $1.537.688 $173.300 1053846237 2023-04-04
2 3 727.059 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 |MAYO 2022 31537 688 $ 173.300 1053846590 2023-05-09
3 $ 1027911 1715 2023-68-11 2023-08-10 3 |JUNIO 2023 $ 1.537.688 $ 173.300 1054889549 2023-068-08
4 $ 3225802 2106 2023-08-11 2023-08-02 4 1JULIO 2023 $ 1537 588 $ 173 300 1055374452 2023-07-10
5 5 [AGOSTO 2023 $ 1537688 3 173.300 1056082771 2023-08-10
[5 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
4 14
15 15
16 16
17 i
18 18
19 15
20 | 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
e RS TN PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO
contrato
$ 1.437.040 $8.164.425 $ 7.688.440 $475.985

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢ objeto del contrata v que sean

parte integral del prosente contrato

10 |requendas por la supervision. Contenidas en ol lormato de necesidad de personal que hace | Asistir a asisteneias leenicas convocadas por $DS

Acias v soportes

Obsgpores &.uﬁoc‘o -AAR’J [~ @nﬁi L p“(-‘i.«-rﬂ"

Nota: Es deber contractual anexar ia certfficacion del page a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuntar @ soporte de afiliacidn @l Sistema Generai de Seguridad Social #n Salud como cotizante y afiliacion a

pensidén. Teniendo en cuenta gue con la ‘mpiementacion del Decreto 1273 de 2018 el pagoe de aportes se hace de

manara vencida de acuerdo con las fechas establecrdas en el Decrelo 1990 de 2016,

» - —
'-—pec:em a_Jemenct?
Firma del Cohtratista
de IBAGUE

c.c. 65,757,984

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTC DEL OBJETQ DEL CONTRATO

OBJETC DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIC O AGENTE DE CAMBIQ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIC A DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED [INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE

Relacidén de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-08-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2023-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con cabidad v opertunidad, para 21 desarrollo e las acividades del
Plan de [ntervenciones Coleety as en ol Distrirg Capital segun conveno PSPIC vigente v
suserito entre ¢l FOS o la Subred.

Realizar las actividades descntas en ¢l deumento mare para la operacion en ¢! wrmino los
seguimicntos al dorucilic d¢ mancra presenaial ¥ o virtual a {os usuanes con discapacidad 3 sus
cwidadores que participaron ¢n las acciones de RBC 3 desarrolle de las sesiones de denuficacn de los
grupos de Gustores, red de cundadoras v cusdadres s eapacidades, segun anexas operativos dados por
los linganuentos de la SDS

Matnees RBC. seguumuenios, canalizaciones ¢
anfonme

Presentar mensualmente el cronograma de acuvidades a desarrollar

Se presenty el cronograma del mes

cronograma del mes

Aposar [a prestacion de senviios on el Plan de Inteneneiencs Coleenvas. presentando fa

convenio PSPIC vigente ¥ suscnto entre ¢l FDS v la Subred

mformacion 1o suportes que se sohcite vonforme a los ane xos 3 hneamientos igcmcos del

Reahizar seguimiento priesional desde ¢l arca de competencia a nodes de famubas. nodos de
cwidadoras de persenas con discapacidad 2 grupss de cuidadores 1 capactdades de RBC . | ted de

curdad ¥ a dad ¢n los grupos pestercs por el cuidado de la salud v la wclusion

Matnees, actas, fichas twenieas  planes  def
accion listados de scstones colectinas, nforme
mensual

calidad v aquellas defimdas dentro de los planes de mejoramicnto de los diferentes
cstandares de habilitacion y acrédilacion de $ervicios de salud

4 Apovar las actividades inherentes al objeto det contrate para of megoramicate continuo de

Realizar {os seguimuentos ai domucilio de manera presenial 3#0 virtual a los usuaros con
disvapacidad v sus cindaderes que participaron en fas scoones de RBC 3 desarrollo de las sesiones de
los grupos de cwdadoras v capacidades segun ancwos operatn s dados per los fmcarmentos de la
5DS

Matrices. aetas. fichas teenicas, planes de
accion listados de sesiones coleenvas informe
mensual

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los amesos v lineanuentos wenicos del
convenio PSPIC vigente v susenito entre el FDS 3 la Subred

Realizar acta de apropracion conceptual de los Lincamientos dispuestos por la Scerctana de Salud
segun vigencia 2023

Acta de apropuacion de lineamicntos

& Rualizar acciones uxtramural s a {a poblacion asignada & nivel individual, familiar 3
coleetive, desde su perfil operatine. 3 conforme a los anckos 3 hneamicntes Kenicos gue
hagan parte de fa refacion contract ual vntre la subred con <l Fondo Finanaiero-SDS

Asistir a asistencia teemcea programada por Seeretana de Salud » Sabred Cuntroerente

Listadas y acta de asistencia SDS 3 Subred
Centre orente - Entorno Cuidador Comunitario
RBC

T Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud a mivel individual famudiar +
coigetive. desde su perfil operative v conforme a los anexo s v lineamicnros

Diligencianuento de fas magrices. actas + hstados de sesiones colectinas de las accones desarrolladas
durante ¢l mes

Matriges. netas, fichas weomens, planes de
accion. hstados de sesiones colectivas. informe
mensual

Participar v gestionar [os Acereamicntas comumiianos » insttucionales g se requieran
para ¢l desarrollo de las aceiones de cada Espaco 3 'o Procese Transsersal del PSPIC

Realizar artculaciones s coneertaciones con hideres de la comumidad v de los gnupos de red de
personas cuwdadoras v capacidades

Actas ¥ hstados de aststencia

VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATCS No, 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESQ RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SQFIA DIAZ GUEVEDO NOMBRE: CARGLINA NARVAEZ CHAMORRO
PROFESICNAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: RROEESIGNATIESRECIALIZADC
o REFERENTE DE GESTICN
FIRMA . FIRMA .
g
Corehea Navger G
ondna  Navge




Cuenta de cobro 008- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE
C.C.65.757.984 de Ibagué

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS
($1.537.688)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 3692 2023 correspondiente a 01 al 31 de AGOSTO del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIC O AGENTE DE CAMBIO 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,

s

‘f@c‘ enma Fernendep

ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE
C.C. 65.757.984 de Ibagué

Teléfono: 316 3748130

Direccion: CL 1C 29 68

No Cuenta de ahorros 074074360 BBVA

Fecha: 31/08/2023
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(4
Bogota, 11 de febrero de 2020 ' Pro teCCIon
' Pensiones y Cesantias

Sefior(a): ¥ ‘ :
ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE
CC 65757984 RP

Reciba un cordial saludo, de la Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantfas Proteccién S.A., en
adelante Proteccion.

Realizamos alcance a la comunicacién de fecha 22 de enero de 2020, en el sentido de informar que
procedemos a realizar reconocimiento de la Pension de Invalidez a su favor en cumplimiento a la orden
impartida por la CORTE CONSTITUCIONAL mediante providencia T-484 de 2019.

Por lo expuesto, el detalle de la prestacidn reconocida es:

Valor Mesada Pensional 2020 m&! 14 mesadas por afic
Valor Retroactivo $ 151,324.645 ; Desde 30-jul-1997 al 30-ene-2020
¢Autoriza pago retroactivo al empleador? Si__No _Z

La fecha de reconocimiento de la prestacion econémica serd a partir del 30 de julio de 1997, fecha de
estructuracion determinada por la Corte Constitucional,

*Del valor de la mesada pensional se descontard el 8% correspondiente a la cotizacion para la Entided
Promotora de Salud escogida por el beneficiario.

**del cual se realizard el descuento del aporte al Sistema Generul de Seguridad Social en Solud del 8% dando
cumplimiento a la Resolucién 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccion Sociai.

Es importante aclarar que, una vez recibida la presente notificacion, registre directamente ante su EPS la
novedad de su condicién como pensionado. Lo anterior, en virtud en lo establecido en-el articulo 2.1.6.5 del
Decreto 780 de 2016 {Decreto Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social)..

Para garantizar su ingreso a la némina de pensionados, lo invitamos a consultar el Anexo 1 - Reconocimiento
Pensién de Invalidez en donde encontrara los pasos a seguir; Asi mismo, todas las consideraciones legales
para la determinacién del derecho a la prestacién reconocida en esta notificacién en el Anexo 2 -
Consideraciones Legales.

AP R e PN P IR I IR RSP T NP R T I R TP IR TUR AP RN AR AP N SRS ITR AN PR ORI IR VORI IR NFS FINCONIEE NP IR ENI SIS N0 FIN I

Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: {054} 2307500 -- Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: {051)
6012525 — 6013535 - Call: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 ~ Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tei:{055) 3608929.

www,proteccion.com - Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 - Nit. 800.138.188-1




Proteccion

Pensiones y Cesantias

Tenga en cuenta que, si en |a actualidad usted tiene una relacién laboral activa, Proteccion informara del
reconocimiento de esta prestacién a su empleador. Adicionalmente, si usted se encuentra en desacuerdo con
la presente Notificacién, tiene la posibilidad de presentar solicitud de reconsideracion, teniendo en cuenta
que esta Administradora de Pensiones y Cesantias es de naturaleza privada y en consecuencia sus
comunicaciones no son actos administrativos.

De conformidad con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993 el estado de invalidez podrd ser revisado, razon por
Ja cual usted podrd ser flamado a calificacidn cada 3 afios, con el fin de evaluar nuevamente e! estado de
invalidez y el derecho a la pensién podré ser modificado de acuerdo con el resultado de cada dictamen.

Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pension que se ajusta es Retiro Programado, para
ampliar la informacién usted puede encontrar las definiciones y caracteristicas de las modalidades en
el anexo 2 Regulacién Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos anos y le reiteramos nuestro deseo de seguir
acompanandolo.

Cordialmente,

VERONICA CASTANEDA ESTRADA

Jefe de Definicidon de Beneficios Pensionales
Anglizd; CSMEJIA
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Maedeilin: CIl. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: (054) 2307500 — Bogotd: Transv. 23 No, 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: {051)
6012525 — 6013535 — Call: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47, Tel: {052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:{055) 3608929,

www.proteccion.com —Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1
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Proteccion
Pensiones y Cesantias
| ANEXO 1: Pasos a Seguir ]

DEVOLUCION DE SALDOS DE INVALIDEZ

Para reclamar e pago de la prestacién econdmica de Devolucién de Saldos, usted debe acercarse a cualquiera de
nuestras oficinas de servicio con su cedula original, alfi progederemos a.generar el pago a su cuenta bancaria.

Para tener en cuenta: si usted se acerca a la oficina de servicio antes de las 10:30 a.m. su pago se generard para el
mismo dia. de lo contraric éste quedara para el dia habil siguients.

Si usted presenta alguna inquielud puede comunicarse con nosoifros a fravés del correo electronico

clienlgs@proteccion.com.co. o con nusstra Linea de Servicio 01 8600 52 8000, Bogota: 744 44 64, Medellin- Cali: 510 90
99, Barranquifla: 319 79 89, Cartagena: 642 49 99,

PENSION DE INVALIDEZ

Para finalizar el tramite y proceder con el ingreso a ia ndémina de pensionados de Pension de Invalidez, usted debe
acercarss a cualquiera de nuestras oficinas de servicio y presentar los sigulentes documentos:

« Certificacion Cuenta Bancaria: se requiere certificacion de su entidad financiera donde conste el nimero y tipo
de cuenta de la cual usted es titular,
¢ Afiliacién a la EPS: usted deber4 afiliarse a una Entidad Promotora de Salud en calidad de pensionado y para
1al efecto, se le descontara mensualmente el 12% de su mesada pensional; dicho valor se dastinara al pago del
aporte correspondiente a la EPS elagida por usted.
¢ Para tramitar su afiliacion a la EPS debe:

» Si usted no se encuenira vinculado a una EPS, acérquase a la EPS de su eleccidon con esta
natificacin, y diligencie una afiliacién como COTIZANTE PENSIONADO - VINCULACION INICIAL.

« Le sugerimos qus la eleccion de la EPS la haga teniendo en cuenta la cobertura de la misma en su
ciudad.

» Siusted esla afiliado como colizante dependiente, independiente o beneficiario de algun tamiliar a
la EPS. debe tramitar la afiliacién en la misma EPS en donde se encuentra actualments, pero debe
realizar el cambio W&PENSWD%B reportar can anterioridad ante esta entidad
la novedad de relira de su afiliacién anterior, garantizando que no se pierda [a continuidad de la
misma.

* Realizar la afiliacién bajo el Nif.860.379,921 del Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion Retiro
Programado. 1 :

»  Paralener en cuenta:
« Siusted recibe esta nofificacién antes del dia 15 del mes, deberd realizar la afiliacién a la EPS con
techa 1° def mismo mes.
« Sirecibe esta nolificacion posterior al dfa 15 del mes debera realizar la afiliacién a la EPS a partir
del 1° del mes siguiente.

Si usted presenia alguna inquietud puede ' comunicarse con nosotros a f{ravés del comeo electidnico
clienteg@proteccion.com.co. o con nuestra Linea de Servicio 01 8000 52 8000, Bogotd: 744 44 64, Medellin- Cali: 510 90
99, Barranquilla: 319 79 99, Carlagena: 642 49 89.
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Medetlin: Cil. 45 No. 63-100 Medellin Torre Proteccion, Tel: (054) 2307500 ~ Bogats: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: {051)
6012525 - 6013535 - Cali: CH. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: {052)6080086 - Barranquifla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:(055) 3508923,

www,proteccion.com — Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 800.138.188-1
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informacuh gereral cancelar < Evaiuacion de la Entidad Estatal >

Condiviohes
VER CONTRATC

Bienss y servicios Ejecucién del Contrato

Documenios ¢el Proveedor Porcentaje  Recepcion de articules

dosementos del cottrato

Plan de Pagos

informacion presupuestat
¢ Se requieren emisiones de

S No
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacién?

Modfzaciones del Contrate Identificacion de pago nomero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor tatal de la factura Estado

cunipl misntas No axisten restltados que cumpian con Jos criterios de biisqueds especificados

Crear

Documeritos de ejecucion del contrato

Descripcion nombre del archive cargado por
RP PS 3692 2023.pdf RP PS 3692 2023.pdf Compradar Descargar Gealle
1 PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS5 3692 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedores Deseargar Detaile
- 2023.pdf 2023 paf
3 PS 3692 2023 CUENTA DE COBRQ JULIC . PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedores Cescargar Detatle
2023.pdf 2023.pdf
PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedores Dascargar Detahe
2023.pdf 2023.pdf
PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO MAY () Proveadaores Dascargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
Borrar Cargar nueve

Evaluacitn de la Entidad Estatal



