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[ Setretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E,

,1: DATOS GENERALES DEL- CONTRATO *¢ 26l

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: 1495
Servicio al que pertenece: | ACCIONES.
Unidad a In que pertenece: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | MELKIN ALAPE RODRIGUEZ ] c.C. |1.105.670.978 | de: |ESPINAL TOLIMA ]
T
Fecha Inicio: I 2023-06-16 Fecha Terminaciéa inicial: 2023-06-30 Valor Mensual: $ 4.613.064 Valor & cobrar:|$ 2,156,106 |
ADICION/|  vALOR o - -\ “FECHADE ’ i “ <\‘;§éon§mg) " NUMERODE m:f(‘;‘ODE
<F I | R S . TERMIN, \ =t . 8 URIDAD
OTROSI| ADICION |~ ™" 5 |y/INICIO [-TERD AC“’N CTA |™ " coro-+ .| ,F: ) soerar | PUANILA | oo
1 $11.833.512 2106 2023-08-11 2023-09-02 1 JUNIO 2023 S 412 851
2 2 JULIO 2023 $4.613.064 $179.500 9453556621 13/07/2023
HORAS
3 3 | ADICIONALE $2.156.106 $179.500 9453556621 13/07/2023
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mg‘;‘fgm* ?g&?ﬁ{omn .5 ‘PAGOS- SALDO DEL - ;
Resumende |, 'CONTRATO * L CONTRATO | [}, TEAHIZADOS. - CONTRATO:, !,
$ 1,999,098 $ 13.832.610 $7.182,021 $ 6.650.589
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N ’f- i ::‘.“' OBJETO DEL CONTRATO A i
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

Relacién de actividades para el period; Desde: 2023-07-01' Hlstal 2023-07-31 I

Rk E R R wv 7~ o ¢ DESCRIPCION DEL DESARROLL
OBLIGACIONES ESPEci;ﬂCAs RN :
. ACTlVlDADES DESARROLLADOSENELPERIODOE CUMPLIMIENTODE CADA
. . Qe m"""%”" Y ! PEE R N w i “ " OBLIGACION '= 1" ¢! .
' [Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de
1 las actividades del Plan de Intervenclones Colectivas en el Distrito Realizar actividades administrativas o de campo de apoyo a la Formato plan de accién de

.~ |Capltal segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la gestion PAI de la localidad actividades.

[ [Subred.

Realizar las acciones de planeacién, organizacién del Programa
Ampliado de Inmunizacién incluida la vacunacién COVID-19 y otras

\ 2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar  |que se incluyan en la modalidad Intramural con el fin de lograr Formato plan de acclén de

. coberturas de vacunacion de las IPS asignadas. ¢ actividades.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
i 3 [conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC Desarrollar las actividades establecidas por lineamiento para el Archivo de documentacion
' |vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. perfil. requerida por lineamiento.
e

I3 Realizar seguimiento a los planes de mejora implementados por
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el las IPS con Incumplimiento de los compromisos generados en la

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los . :
] h primera visita y los generados por EAPV. Los planes de mejorase | Formato de planes de mejora.
planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habllitaclén y deben cerrar en un plazo méximo de 2 meses con minimo un

acreditacion de servicios de salud. seguimiento.




J: Realizar aproplacién conceptual desde su perfil con los anexos y

lineaimientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el

|FDS y la Subred

Leer y realizar apropiacién conceptual segin el Manual técnico
Administrativo del PAI, las circulares y lineamlentos vigentes del
PAIL

Asistencia a reuniones de equipo
y comité local.

Desarrollar procesos de asistencla técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los
entomos y procesos transversales

¥

Realizar asistencia técnica al talento humano vacunadory
responsable de la vacunacién en las IPS con servicio de
vacunacion habilitado y equipo extramural, en todos los
componentes del PAI que incluye la adherencla a gulas, evaluaclén
de indicadores del programa incluyendo la vacunacién contra
COVID 19 y otras que ingresen que ingresen al programa, segtin
poblacién contratada por EAPB (cobertura por biolégico, acceso,
desercién, completitud, exactitud, oportunidad de vacunacién de
reclén nacidos, calidad de informes, excdrsiones de femperatura y
EAPV); estrategias implementadas para la ruta de atencién Integral
en salud, en el seguimiento a vacunados;Segtin hallazgos generar
los compromisos para mejorar hallazgos e indicadores del PAL

Formato de asistencia tecnica.

A
Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o

informes generados como resultado de las acciones o intervenciones

{realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del
s convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y |a Subred

Entrega de formatos establecidos en la caja de herramientas por
parte de secretaria de salud y envio de informe mensual.

Formato de asistencia tecnica.,
envio Informe mensual.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales

|que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espaclo
{ylo Proceso Transversal del PSPIC

Realizar Asistenclas tecnicas en IPS mensualmente.

Formato de aslstencia tecnica.

:|Activar y notificar los eventos de interés en salud ptiblica detectados en
* {cada una de sus Intervenciones.

Reallzar seguimiento a EAPV a través de la visita al punto de
vacunacién

Acta visiias dé EAPV natiicadas
por vigilancla al punto de
vacunacién y acta de reunién de .

|Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a
‘Hos.procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos
1establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC

/|vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Allstamiento y entrega de productos realizados durante el mes en
SDS y auditerias.

Escaner de los productos y
productos en fisico.

' Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la
|normatividad y tabla de retencin documental.

Archivo y scaner mensual de los productos elaborados,

Archivo fisico en unidad San Jose
Obrero.

Implementar de las tacticas extramurales necesarias para buscar la
* | poblacién pendiente por Iniciar, continuar y completar esquemas de

vacunacién

Realizar asistencla técnica al talento humano vacunador y
responsable de la vacunacion del equipo extramural, en todos los
componentes del PA! que incluye la adherencia a gufas, evaluacién
de indicadores del programa incluyendo la vacunacién contra
COVID 19y otras que Ingresen que ingresen al programa, segtin
poblacién contratada por EAPB (cobertura por bioléglco, acceso,
desercién, completitud, exactitud, oportunidad de vacunacién de
recién nacidos, calidad de informes, excursiones de temperatura y
EAPV); estrategias implementadas para la ruta de atencién integral
en salud, en el seguimiento a vacunados;Segun hallazgos generar
los compromisos para mejorar hallazgos e indicadores del PAI.

Formato de asistencia tecnica.

Gestionar la entrega de distribucién de biol6gico y consolidacién de
Informes mensuales de movimientos de blol6gicos de! proceso de PAI

Apoyo a la recepcion de informes correspondientes al mes anterior.

Acta de recepcion de informes.

/|Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del
+|contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el
' {formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Cumplimiento de las demés obligaciones asignadas por el
supervisor del contrato

Asistencia a reuniones de equipo.

‘|contrato.
Ob iones: ) : (
servaciones: S j 5 ,
Nota: Es deber oonlrucmnl anexar lA umﬁr.ncnén del pago & Salud, pr.-nnén y ARL. En caso de tener contmlo nuevo adjuntar el
soporte de afiliacién al Sisterna General de Seguridad Socia! en Salud cotnio cotizante y afiliscién o pensién., Teniendo en cuenta m \ i\\
que con la implementacién det Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes s hace de manera vencida de acuerdo con las fechas \ AR oY C\ R,
establecidas en &l Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista . R
CC. 1.105.670.978 .de ESPINAL TOLIMA
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Cuenta de cobro 003 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
C.C.1.105.670.978 de Espinal Tolima

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MIL CIENTO SEIS PESOS
($2.156.106)
Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5897 2023 correspondientes del 1 al 31 de JULIO de 2023.

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

Cordialmente,

e
I

Melken Nopc
MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

C.C. 1.105.670.978 de Espinal Tolima

Teléfono: 3104797598
Direccion: KR 68 A 60 A 19 SUR
Cuenta de ahorros No. 488404616002 Banco Davivienda

Fecha: 31/ 08/ 2023



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 1105670978 < :/ ,j, Z L INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra68a #60a 19 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777770 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202306 | 2023061, | 44559567 9453556621 1 2023/07/21 2023/07/13 | NEQUI 0 K Lo sm 50
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion |oi 1BC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $580,000 $92,800 $580,000 §72,500 $580,000 $14,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $580,000 $92,800 $580,000 $72,500 $o $0 $580,000 $14,200 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $580,000 $92,800 $580,000 $72,500 $o $0 $580,000 $14,200 $0 $0
1 —[cc lnosemn IALAPE MELKIN lz;u I 15 $580,000 92,800 Epsoto| 15 $580,000 $72,500 0 0 so| 1411 15 $580,000 s14,200| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $580,000 $92,800 $580,000 $72,500 $0 $0 $580,000 $14,200 s0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/13 03:49 PM



% aportes Resumen General de Pago .
enlinea , *u
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17/8/23, 17:30 Correo: elking rodriguez - Outlook

el
@ Imprimir X Cerrar
)
Confirmacién Transaccion PSE - CUS 44559567
8 serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Jue 13/07/2023 6:23 PM '
4 Para: elkin_8621@hotmail.com <elkin_8621@hotmail.com>
&

> € B B

&

iHola, melkin alape rodriguez

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 44559567

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9453556621
Valor de la Transaccion: $u78i500

Fecha de Trgnsaccion: 13/07/2028

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

| P Procura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAWATY wMAItOWM5MIiOyNjhiLTAWAIOWMAOAEAALT9KRgmSUTqLb9gmxeXNM
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17/8123,15:06

Colombia

COMPARA EFICIENTE

mis procesos

‘ Buscar

| Menu Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

1 informacion general

2 Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

5 documentos del contrato

& informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones del Contrato

cumplimientos

f cancelar I

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

editar

aumentar el

UTC -5 15:06:10
MELKIN ALAPE ROD...

contr

Buscar...

[_<Jl Evaluacién de la Entidad Estatal s |

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

i N
cédigos de autorizacion? S °
identificacion de pago numero 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 archivo cargado por
O PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedores Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedores Descargar Detalle
2023 .pdf 2023.pdf
{ Borrar ‘H Cargar nuevo |
PR — S —
cancelar | L < ][ Evaluacién de la Entidad Estatal || >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto ayuda Esbar‘\ol (Célombia)v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10885483
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