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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pefiencee: SAN JOSE OBRERO <
Nombre def Contratista: [ JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS | cc. [53.016328 , | de: [BOGOTA ]
VA )
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.998.136 ’ ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE ~° | MESDE CUENTA DE| |, VALORPAGO | \ynpro DE FECHA DE
. CDP FECHA DE TERMINACION VALORA PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO SL ADICION INICIO CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
] 2023-07-01 [2023-08-10 1 JUNIO 2023 $ 1,042,992
2 $8.387.256 2106 |2023-08-11 |2023-05-02 2 JULIO 2023 $3.998.136 $53200 Jr 10557957364 100772023 {f
3 3 AGOSTQ 2023 $3.998.136 $495.000 # 1056774640 # | 10/08/2023 %
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7 7
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.999.068 $10.386.324 $9.039.264 $ 1.347.060

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERI
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Aw DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2023-08-01 /~

Hasta:

2023-08-31.7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

(Las estipuladas en la mimmtz) PRODUTO O EVIDENCIA
- . . L .|En el mes de agosto presente mis servicios como profesional unversitario de la salud y|
Prestar sus servicios con calidad v oportunidad para el desarrollo de las actividades del . goste pi N 3 prot S ; . .
. N . o . N ! . cumpli con las actividades colectivas adcritas en la siguiente obligacion contractual, como|Base VSP, canalizaciones, formatos v drive
1 }plan de intervenciones colectivas en el distrito capital segin convenio PSPIC vigente v M o N . 5 - d
N d caracterizaciones a las familias notificadas. seguimientos a base vsp para su respectivas|de reporte diario.
suscrito entre el FDS v la subred. N N .
intevenciones a cada familia.
En ¢l mes de agosto presente el cronograma por medio de correo eletronico de las diferentes
2 |Presentar menusalmente el cronogramas de actividades a desarrollar *|actividades a desarrollar a la profesional de apoyo, de acuerdo a lo planeado para la semanaj Cronograma mensual.”
laborada.
Formatos de caracterizacion, formatos de
Apoyar la prestacion de servicios en el plan de intec colectivas p dola Duru.nle la semana elaborada en el mes de agosto, participe en la reunion de equipo , v apoye wmizaje, (COPE 28. SRQ, APGAR
3 |jinformacion y/o soportes que solicite conforme a los anexos v lineamientos tecnicos del [ 1 - 1 f L DS ¥ gicos'del 10 PSPIC €qUIPO., ¥ POYE| FAMILIAR), plan de cuidado familiar
convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDC v la subred. P P - ecn . concertado.
.. . . N . 5 Durante la semana elaborada en el mes de agosto. participe en las canalizaciones v manejo .
Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de L N . 3 N . . .
A N 5 b " de rutas en las familias al mej de calidad del dato y formatos  |Base VSP, canalizaciones, formatos v drive
4 |calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes N . N N o i
N R o L establecidos de acuerdo a los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de de reporte diario.
estanderes de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. - .
y acreditacion de los servicios de salud.
En el mes de agosto presente mis servicios como profesional unversitario de la salud y cumpli
s Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexosy lineamientos tecncos del  {con las actividades colectivas adcritas en la siguiente obligacion contractual, como|Acta de apropiacién conceptual de
convenio PSPIC vigente y suscrito entre et FDS v la subred. caracterizaciones a las familias notificadas, seguimientos a base vsp para su respectivas|lineamientos.
intevenciones a cada familia.
Desarrotlar procesos de asistencia tecnica desde los diferentes procesos del plan de En el mes de agosto. realice visitas domiciliarias a los usuarios, notificados , y logre . . .
. y N o N . N . . . . Registro de asistencia en el formato de plan
6 lintervenciones colectivas conforme a su saber discilplinar v profesional en funcion de los | desarrollar intervenciones colectivas con cada uno de ellos en mi saber como profesional en ) o
L. . o de cuidado familiar concertado.
requerimientos de los entomos v procesos transversales. funcion de los linemientos v procesos trsnversales,
Realizar revision ¥ resp por los f d bases informes generados En el mes de agosto realice los formatos formato de inicial , para el desarrollo del plan de . L
o . . L N - L o N Formatos de registro de actividades plan
7 |como de las o inter en p a los anexos v|cuidado familiar, ficha de caracterizacion ficha de caracterizacion ambiental en entorno familiar. bases VSP
lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la subred. hﬁgar, tamizaje apgar familiar, ficha de cuidado para la salud familiar. ' . *
- . En la semana del mes de agosto realice los formatos formato de inicial , para el desarrollo del . . . .
Participar v g los que se req para et desarrollo de! . s N o N Actas, listados de asistencia y registro en
8 - . . plan de cuidado familiar, ficha de caracterizacion ficha de caracterizacion ambiental en L -
las acciones de cada espacio Yo proceso trasnsversal de! PSPIC. P . . . formatos de plan familiar.
entorno hogar, tamizaje apgar familiar, ficha de cuidado para la salud familiar.
. . . . - A . Formatos de activacit y
Activar v notificar los eventos de interes en salud publica dectetados en cada unas de sus | En el siguientes mes de agosto que los eventos ev dos en salud publicaen la base " s, tivacién de u ta:\ ficha de
9| . - . . notificacion de eventos de interés en salud
intervenciones. de vsp con cada de unas de sus intervenciones. N
publica,
Participar en las asistencias tecnicas convocadas por SDS de aguerdo a los procesos . . . .
N L . En el mes de agosto , participe en |a reuniones de equipo que fui convocada , y apoge el . . N
0 jasignados v conforme a las actividades metas v productos establecidos en los anexos v N N . H y Acta y listado de asistencia.
. 5 3 N - . - proceso de los soportes y lineamientos tecnicos del convenio PSPIC. ’
lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la subred. :
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i 11 Orgnn'lzm' el archivo de la documeniacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de Para el mes de agosto no organice archivo. ni tabla de retencion documental. Formatos de fichas de caracterizacion, acta de
7" |retencion documental. enirega.
12 Rcallz:fr tas demas obllgflglones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean Durante el mes de agosto, realice todas mxs como p univ Que |} i idos de asistencia v acta. Base vep
requeridos por la supervision fueron requeridos por €] apovo a la supervsion, :
. by P
Observaciones: (l
o Odre== @(\\j ‘o2 Qé?? x/\
Nota: Es deber controctual anexar la certificacion del pago o Salud, pension ¥ ARL. En caso d:'l'mqr contrato nueve adjuntar ¢! soporte| ) b . Q() Q/
de afiliacion ol Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliocion a pensién., Teniendo en cuenta que con la . Cl Q/lc-)“ rQ—Q{\
implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de sportes s¢ hace de manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas en el
Decreto 1990 de 2016, Firma de Contrafista
Cc.C. 53.016.329 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 B R VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO I _NOMBRE: _ - . . LILIANA TELLEZ VALBUENA
- . CC 51933284
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA ' o ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: - CARGO:
SALUD CODIGO 242 GRADO 27 . . REFERENTE DE GESTION
M v ) < T : o —
FIRMA } : - FIRMA : { e V B




Cuenta de cobro 003 - 2023 s e

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

DEBE A:

JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS
C.C. 53.016.329 DE BOGOTA <

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL CIENTO TREINTA Y
SEIS PESOS;
($ 3.998.136)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5886 2023 Correspondiente del 01 al 31 de AGOSTO 2023 '

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.S.E

Cordiélmente,

| ﬁi%)mm@m}Q B

Julia Patricia Correa Contreras

CC: 53.016.329 de Bogota”

Teléfono: 3222178578 ' +

Direccion: Cra 8 este # 30-81 sur

Cuenta de ahorros No: 24058050961 BANCO CAJA SOCIAL

Fecha:31/08/2023 S



PAG OS | M P |_ E | | | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-08-10, 10: AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1056774640 *
Periodo Cotizacion: julio de 2023 # Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago 8802267492
L PAGADA 10/08/2023 -
R A = i -4
|. DATOS DEL APORTANTE P
Razén Social JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS ¢
Documento CC53016329 Direccién CR 9 ESTE #30 - 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222178578
—
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICA
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS | ~
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= ] P pIrYm
Identificacion | apeiiidos y Nombres P Suviwe 1011y g Bl2|3|%(5(82|5|8] 22| 2[6]2 ‘5 % %, 2 Adminlstradora pe'ﬁscio" Jeene, Administradora S':Sd e Tarifa R,ggos ,22:::5 Administradora éif‘; A(?Z;e Aot foote | Esap Mﬁ-m‘:lo Total
olalala
(ST P AL A, 59 0 0 POPOBY ofcorpensiones @ | stsosoo|  s2s6.000[compeNsAR EPS / $1.599.600| 200000 002436 31999890 36 000 |NINGUNA CCF 50 0 50 0 $0 50 $495.000
Ill. TOTALES
idades licer SUBTOTAL SIN 10T,
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggx‘:f Mm’;‘ﬁﬁ on s saldos a Favor) '““‘f;'g""“ INTERESES DE INTERSSLES TOTAL FINAL
DE MORA
$1.599.600 $1.599.600 $1.599.600 $0 $256.000f”  $200000{¢”  $39.000#" $0 $0 $0 $0 $0 $ 50 495,004 &~ $700) $495.700
i - = Pagiva T a8

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1

i€l Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,



BANCO
>
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BANCO UNION S.A. - S S : M 820.513.23%.9
; R - ) . ) - X o i . Corresponsal.Bancario COLPATRIA

NIT 860.006.797-9
§

«13

Fecha o : 100872023 '

Hora - :10:00:19
Asesor . © SRIVAS . .

Agencia ' . ‘ . 17-BOCGOTA RCSTREPO N
Ciudad ‘ . © 11001-Bogota-Bogota D.C
. Medio de pago - ‘ ' . Efectivo / -

Valor o : : 495,700 .
Convenio . D PILA PLA\IILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA i’
Mumero de Pin ‘ - : <8802267492

Numero de Autorizacion: . . 689470911

P } : . 192.168.17.6 .

Cobro de la Transaccién . : 0.00

BANCO UNION S:A. Actia como mero mandatario en-el recaudo de dinero para consignacion en cuenta Favor verificar que la naturaleza titularidad
y montos de la transaccion coincidan con lo.que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION S.A. designamos como deféhsor del cliente -
orincipal al Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios.. Para comunicarse tenga en cuenta
esta informacién: Direccion Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:
Lunes a Viernes 8:00 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra lmea

‘de atencién al cliente: 01 8000 111 999.
POR FAVOR VERIFIQUE LA INFOR]\/IACION DEL TIMBRE
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Eseritorio ~ Wend ~ Administacion de contiaios ~ Ver contrato

1 informacion general Cancelar
¢ Caondiciones
VER CONTRATC
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
3 Documenios del Proveedor 7% Porcentaje i Recepcion de articulos

i Documentos del contrate

Plan de Pagos

4 informacion presupussial .
&Se requleren emisiones de

fecucis SN
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién? o

& Modificaciones del Contrate Id de pago  Numero de factura  Fechade emision  Fecha de recepcién  Valor total de lafactura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

{ CrearJ
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2023 pdf & _ JULIO 2023.pdf
(]  PS 58862023 CUENTADE COBRO PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor ~ Descargar  Detalle
JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023.pdf

i Borrar

ST

pevesoneniaanaanes

i Cancelar

© VORTAL 2019 Términcs de uso  Nommativa  Soporie Remcte  Ayuda 018000-52-0808 www.colembiacompra.gov.colscporte

Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m,

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1 0885008 17k



