CODIGO: AP-1A-FT-014

Secentadefid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E ON:
Subrad Integrada de Servicios de Sslud APOYO - GESTION DE CONTRATACION ;’ggfl;,‘,bgf 12.27
Contro Oiemie ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

- - = - 7
No. CONTRATO - OPS: PS 5698'2023 C.DP. Nos 626 Proc.es.n que pertencce: GESTION iNTEGRAL DEL RIESGO EN‘SALUD
Servicio al que pertencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR 4
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ MARCOS TULIO HIMENEZ MOLINA ] cc. [9.022.137 )~ de: [MAGANGUE ]
Fecha Inicio: 2023-06-01 ’ Fecha Terminacién iniciak: 2023-06-10 Valor Mensesl: $2.460.448 /7 Valor a cobrar:|$ 2.460.448 - ]
- VALOR PAGO - “FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N NUMERO DE
. CDP A MES DE CUENTA DE COBRO| VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.738.360 1715 [2023-06-11 2023-08-10 1 JUNIO 2023 $ 2.460.448
2 $5.161.592 2106 ]2023-08-11 2023-09-02 2 JULIO 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 1056209844 14/7/2023
3 $2.473.820  |2600 |2023.09-03 #|2023-10-02 7 3 AGOSTO 2023 $2.460.448 $358.900 1056758363 09/08/2023
4 4 SEPTIEMBRE 2023 ¢~ $2.460.448 ; 5 358.900 1057445334 7| 8/9/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$984.179 $10.357.951 $9.841.792 $ 516,159

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

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-09-01 :F

Hasta:| 2023-09-30 / /7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las estipuladas en |a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

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

Abordaije territorial caracterizacion
pobiacion prirorizada busqueda dnt

2 | 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroltar.

Actualizacién del cronograma

Presentar el cronograma del mes
correspondiente

3. Apoyar la prestacién de servicios
en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o
3 | soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos
del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar

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

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto de! contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los
4 planes
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaciéon y

acreditacion de servicios de salud.

Lectura de apropiacion de lineamientos

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

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfit con los anexos y
lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.

Realizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o sivim

Carge de informacion en el drive y
diligenciamiento tota! de los formatos




N

6. Realizar acciones extramurales a la poblacién 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 promocién y prevencién de la salud individual y familiar para
disminuir el riegos de complicacion de poblacion con comobilidades y menor de 6

anos y mujer en gestacion

Brindar educacién signos de alarma
de sus patologias, en menor de 6
anos y gestantes educacion en
habitos de vida saludable y uso de
elementos de proteccioén personal

7. Realizar acciones
de promocién 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 entorno cuidador hogar

Firma acta de asistencia

8.Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes

Identificacién de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos de alarma

38 procesos del Plan de intervenciones Colectivas conforme a su saber Sstantas con embarazes dealte desaa Firma acta de asistencia
disciplinar y técnico, en funcién de los ye g
requerimientos de los entornos y procesos transversales.

9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados . s . . Diligenciamiento notificacion 113,

9 3 : Realizar las actividades por lineamientos Aives 2
en cada una de sus intervenciones. canalizaciones cargue en drive
. 5 i Realizar diligenciamiento de los formatos establecidos por el producto de abordaje |Ejecutar las actividades asignadas por’

10 | 10.Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la 9 P P ! ] 9 P

normatividad y tabla de retencién documental.

territorial

la lider del entorno

11. Realizar las demas 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 contrato.

Realizar los acercamientos comunitarios

Ficha notificacion 133,
caracterizaciones y canalizaciones,
cargue en drive

Observaciones:

el re\)\hot)\o Ades /pov’\r‘.rg

Caslo

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

M(\*COS_ D) e neq

Firma del Contratista

C.C. 9.022.137 de MAGANGUE
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE =~
LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: EDO A NOMBRE:
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO CC 51933284
CARGO: PROFESIONAL ESPECXALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
- DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 e REFERENTE DE GESTION
==
FIRMA (\_\_ ’_% FIRMA Ll B 4




Cuenta de cobro 004 - 2023 ~ ,
' |
- . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR@
ORIENTE E.5.E.
Nit. 900.959.054-7

DEBE A:

MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA ~
C.C 9.022.137 de Magangue.//

4 LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y
OCHO PESOS ~
($2.460.448) ~

Por concepto de:

e Honorarios por ;}Lestécién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5698 2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE 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,

A Av S SivensT /
MARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA -~
CC:9.022.137 DE MAGANGUE ~
Teléfono: 3126331255
Direccién: KR 102 ESTE 412 20 SUR
No Cuenta: 0550451800207677 ahorros BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2023//



Fecha creacién reporte: 2023-09-11, 04:14:21 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES '

Numéro Ptanilla: 1057445334
— 2. —

Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 - Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pa'go (PIN): 8802413729

Razonsocial s -IMARCOS TULIO JIMENEZ MOLINA

Jecumentor it cCo022137 - - |Direccionie CR 102 #130 A - 49 '
PO e Empresa s i inoy INDEPENDIENTE

SINATURAL
{BOGOTA D.C.

16
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Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliad

Péensiones
3] STasy
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Novedades

ps :
Riesgos sApories Sena

$ 1.160.000| $ 1.160.000 $ 1.160.000
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Pagina 1 da 1
Lincas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medefllin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pere!ra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - Mas qine Fﬁcll, SIMPLE!

EEI Poder
de’lo SIMPLEL |
Antes de imprimir, asegfirese que sea reaimente necesarlo. Proteger ¢! medlo ambiente estd en nuestras manos.




Claro PAY

' INFORMACION DEL PAGO

Estado delatransaccién  Transaccion aprobada

Ndmero de transaccién - - PP-BBESC69B09673
Fechay hora . 08sep. 2023 08: 26p m. !
Medio de pago | _ . ~ PSE :
Empresa S . Comcel S.Ai
NI © 800153993-7 '
Banco ' o © BANCO DAVIVIENDA‘
cus o 150410028 . :
DESCRIPCION
'Pago de factura 880241 3729 en PILA Planilla f
Asistida Simple por valor de $358 900. i
. gy 8 v . < - . - o - &l
DETALLE DEL PAGO ‘
S v )
.Valor factura ' $358,900‘1
Costo transaccién =~ _ $0! '{
Valor Debitado IR : 33559051
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Escritorio = Meng = Adminisiracion de contrates — Ver contrato
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informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del centrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Madificacicnes del Centrato

incumplimientas

Editar
UTC -58:03:49
MARCOS TULIO JIME]
Menu Ira
E Cancelar *Evaluacién de la-Entidad Estatal f? >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrate
£ Porcentaje .} Recepcion de articulos ‘
|
Plan de Pagos !
)
(Se requieren emisiones de )
L » trsi @ No
cadigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura [Fecha de emision Fecha de recepcion Valor-total de la factura Estado
Pago 001" PAGO 001 1/06/2023 8:40:00 - 2.460.448 COP Enviado Detalle
AM (UTC-05:00) ala
Bogota, Lima, Quito) Entidad
Estatal
g 3
! Crear 1
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre det archivo Cargado por
PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf .
0 PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO J L/IO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf L 2023.pdf
\_PS 5698 2023 CUENTA DE COBRO, / PS 5698 2023 CUENTA DE COB Proveedor Descargar  Detalle
‘AGOSTO goggtpdf}' AGOSTO 2023.pdf

¢ s
; Cancelar :

Borrar i} Cargarnuevo :

E Evaluacién de la Entidad Estatal 1 > ‘
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.eo/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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