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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS| PS 4509 2023 /JI’/C.D.P. No.: m

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

d
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR™

Unidad a la que pertenece:

SAN JOSE OBRERO /"

Nombre del Contratistd

JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ

] C.C. [1.000.930.647

| de: [CAQUEZA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:| $ 2.4604448*/
ADICION/|  VALOR cop FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTA |\ o o oin V:égf;gf: NUMERO DE | FEGHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOGIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 2.794.748 1161 2023-04-27 2023-04-26 1 |ABRIL 2023 $ 1644756 | $ 358900 66638300 2023-04-03
2 $ 1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 |MAYO 2023 $ 2460448 | $  358.900 67342926 2023-05-10
3 $ 1.644.756 1715 2023-06-11 |, 20230810 |, 3 [JuNio 2023 $ 2460448 $  358.900 68133831 2023-06-08
4 $ 5.161.592 2106 | 20230811 4] 2023-00-02 / 4 [Juuio 2023 A'S 2460448 | 37 358.900 | _-c8899967 kY  2023-07-12
5 5 [AGOST02023 £ |5 246044898 3589004 69654695 7 2023-08-10
6 6
7 7
8 8
) 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
resumen g0 | oot | Jwwomtomoec| [ eacos ] [ saoo oe conrmaro
contrate $ 2.299.448 S 13.063.908 $ 11.486.548 $ 1.577.360

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

OBJETQO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA P/ﬁAﬁESARROLLAR 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 periodo:

Desde: | 2023-08-0147 Hasta: | 2023-08-33/}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las|
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred.

Cumplimiento de actividades de! programa de entomo ciwidador hogar ,
abordaje territorial, se realiza la toma de parametros de medicion para
identificacion del riesgo en menorescon diagnostico de desnutricion en

seguimiento.

Abordaje territorial caracterizacion poblacion
prirorizada busqueda dnt

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Actualizacién del cronograma

Presentar el de!l  mes

correspondiente

cronograma

Apoyar |a prestacion de servicios
en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién ylo
soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del

convenio PSPIC vigente y

Realizar tas actividades acorde al entorno cuidador hogar

Registro de asistencia a las asistencias
tecnicas virtuales , en poder de sds y lider del
espacio.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes

de mejoramiento de los diferentes estandares de habititacion y acreditacion
de servicios de salud.

Lectura de apropiacién de lineamientos

Acta realizada correspondiente a la lectura de
lineaminetos, la cual se entrega a la lider el
dia de la preauditoria de manera fisica.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos vy,
lineamientos
técnicos de! convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y |la Subred.

Realizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o sivim

Carge de “informacion en el drive Y|
diligenciamiento total de los formatos

Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual,
familiar y colectivo, desde

su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan
parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar acciones de promocion y prevencién de la salud individual y familiar|
para disminuir el riegos de complicacion de poblacion con comobilidades y|
menor de 6 afios y mujer en gestacion

Brindar educacion signos de alarma de sus|
patologias, en menor de 6 afios y gestantes|
educacion en habitos de vida saludable y uso|

de efementos de proteccién personal

Realizar acciones

de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos
y lineamientos.

Asistencia técnica combocada por el referente lider entormo cuidador hogar

Firma acta de asistencia

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico,
en funcién de los

requerimientos de los entomos y procesos transversales.

Identificaciéon de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos de
alarma y gestantes con embarazos de alto riesgo

Firma acta de asistencia




9 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada|
una de sus intervenciones.

Realizar las actividades por lineamientos

Diligenciamiento notificacion 113,
canalizaciones cargue en drive

10 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la|
normatividad y tabla de retencién documental.

Realizar diligenciamiento de los formatos establecidos por ef producto de Ejecutar las actividades asignadas por la lider|
abordaje territoriat

del entormo

.|Realizar las demdas obligaciones que se retacionen con el
14 objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el

contrato.

. . izar i munitario!
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente| Realizar los acercamientos co tanos

] / /

Ficha noftificacion 133, caracterizaciones vy
canalizaciones, cargue en drive

Observaciones:

anexar i3 N " =
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

lfechas establecidas en el Decretn 1990 de 2016

C.C.

1.000.930.647 de

CAQUEZA

/
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 T VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE ’
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVED® NOMBRE: UILIANA TeLLEZ vALBUENAT
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO | . 7
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 267 CARGO: PR SO B R?ERENTE
GRADO 27 )
— j —
FIRMA /.7 . v

FIRMA




Cuenta de cobro 008 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ/
C.C.1 .000.930.64?DE CAQUEZA — CUNDINAMARCA "

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL/
CUATROCIENTOS CUARENTA'Y OCHO PESOS

($2.460.448) 7

Por concepto de:

+ Honorarios Wr prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4509 2023 Correspondientes del 1 al 31 de AGOSTO de 2023./

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,

JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ
C.C. 1.000.930.647 Caqueza — Cundinamarca =~
Teléfono: 3115396885.

Direccién: Carrera 48b # 73a-65 Sur

No. 05650488421158467 ahorros Banco Davivienda

Fecha: 31/08/2023 7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000930647 JUANA VA’:E:LIKII\/:\DI:/;RROQUIN KR 48 B 73 A 65 SUR 3115396885 marroquinvalentina18@gmail.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPc
m PARA;IASEL:\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 3 .+~ TOTAL A PAGAR
B s >
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202”'! 202307 ! 1005/023 5955‘@ ~ $358.900 ﬁ
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ob UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 145000 0 0 0 0 0 [) 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIF Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | ¢ oizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 800224808-8 185.500@ 0 0 0 0 0 0 185.600 1
]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Coti: Mora Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 L %qumvg.&gums g 860011153-6 28.300 0 0 28.300 283 28.300 v |
—ee d
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No, A;;:Z‘::;:‘:Dras Valor aT;?yd;':f’ EMA; Total a Pagar
SENA 1 145»@_
[) 0 [ 0 [ 0 [ 0 1 3
ICBF ! b4
0 0 [ 0 | ) | 0 0 0 0
ESAP 0 0 0
[ [ [ 0 0 0
MEN 0 0 0
l l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 358,900 {7 38900 7]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©0_ compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIACA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAJMESIARO)
ce 1000930647 | JUANAVALENTING MPRROQUIN | kRasB73A65 SUR | 3115396885 | Maroduinvalentina1s@gmailco | - EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
AR RS Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- 101082623 - "1 606546 ar ™ [ QakR ann ==
UNICA 1 - Independiente BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 7 10/0872023 |7 69654695 T osaseg00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAHBCALESI
g 3 Forido Fando ' g
- alel & . Vi it tarl lonal i| Céa. Cédi A [:1+ A - | Af A A
LS R 1111 ggnﬁnee S ] 5 | o oot | 5 | o s G G| | o 8P | | S | | |
solldaridad
H
1| cc| 1000930647 mnmuxc&mummd s1|o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 ° 0 ° ) £PS002 | 1.160000 | 145.000 | 1423 | 1.180.000 | 3 o o
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




T ODAVINIENDAN

Pago PSE
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Cadigo tnico CUS
94201792

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo v
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/08/2023 ©

Numero de aprobacion
00201792 7

Direccion IP
38.156.13.29

Valor transaccion

$ 358.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
38.156.13.29 CcC 1000930647 ©

Banco Davivienda S A. Todos los derechas reservados 2017. €2 DAVIVIENDA



L utc-517:1537
JUANA MARRGQUIN

‘ ;':;“;Ho.mepage
¢ .

Ira

DIOCESDS l Mend
Escritorio ~ Mend ~ Administracian de contrates — Ver contrato

1 informacién genaral Z)aé&s Qﬁaréﬁfjﬁﬁ

.
{  Cancelar
L

z Condiciones o :
Evaluacién de la Entidad Estatal i >

i

Bienes y servicios .
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucic'm del Contrato

& Decumentos del contrak e e 2z -
& Decumentos del contrato {.Porcentaje {.} Recepcion de articulos

#  Informacitn presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos .
& Modificscicnes del Contrato isi E:No
de autorizacién?

id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

i Crear |
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo . Cargado por

- PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO MES DE PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL Proveedor Descargar Detaile
ABRIL 2023.pdf 2023.pdf :

O PS 4508 2023 CUENTA DE COBRO MES MAYQ PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO MES MAYO Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf - 2023 pdf

O PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO y PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf Proveedor " Descargar Detalte
2023.pdf )

O N/éS 4509 2023 CUENTA DE COBRO JULIO / PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf/ Proveedor Dascargar Cetalle

2023.pdf

{ Borrar i Cargar nuevo 5

Evaluacién de la Entidad Estatal

i Cancelar i

018000-52-0808 wwww.colombiacompra.gov.co/scperta Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

© VORTAL 2019 Témminos de uso  Nonmativa Soporte Remato  Ayuda : Espaiio] (Colombia) v



