B

ﬂ Centro Oriente E.S,E.

yreca de Sevvicics de Selud

SUBRED INTI"(JR,\D‘\ l)l- Sl‘,R\ l( IUS DE

DE
l‘()R\l \T() I\I-()R\I} Y CUENTA DE COBRO

LUD CENTRO ORIENTE E.SE -
TRATACION

(um( 0O: \P IA-FT-014
N:

H( )l\ le 12-27
/

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -
OPS:

PS 4356 -

2023 C.D.P. No.:

626

Proceso que pertenece:

GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- GESTION DE

Nombre del Contratista: |

PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDES

PROGRAMAS Y ACCIONES
Unidad a la que pertenece: [BELLO HORIZONTE ‘
] C.c. [1.033.788.800 ] de: [Bogota ]

Fecha , . 3 .
“Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: [2023-04-26 Valor Mensual: $4.613.064 Valor a cobrar:|$ 2.156.106 Vd
ADICION/|  VALOR cop | FECHADE |  FECHADE N° | MES DE CUENTADE| VALORA ‘g}\fg NUMERO DE FEE:(‘;‘ODE
OTROSI|  ADICION INICIO | TERMINACION cTA COBRO PAGAR | btRD ip| PLANILLA- | PAGO
7 $5541500 | 1161 | 20230427 | 20230526 7 MARZO 2023 5606775 | $568.200 | 66033242 | 3/03/2023
2 $2181177 | 1520 | 20230527 | 20230610 2 ABRIL 2023 $4613064 | 5573700 | 66778434 | 410412003
3 $ 5.239.839 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $4.613.064 $ 608.000 67729763 10/05/2023
- HORAS
4 | $13162275. 2106 | 2023-08-11 | 2023.09-02 4 | DI e AYG | $2156.106,00) $608.000 | 67720763 | 10/08/2023
5 | si017s8ks | 2Qan| 2023-08:03 | 2023-10.02¢" 5 JUNIO 2023 $4613.064 | 5892000 | 68550364 |13/06/2023
HORAS
6 6 | ADICIONALES JUNIO | §2.156.106 | $892.000 | 68550364 |13/06/2023
2023 |
7 7 JULIO 2073 $4613.064 | 5892000 | 69333157 |13/07/2023
HORAS
8 8 | ADICIONALES JULIO | $2156.106 | $892.000 | 69333157 |13/07/2023
2023
g 5 AGOSTO 2003 | §4613.064 | §892.000 | 70057146 | 11/08/2033
£ HORAS 4
10 10 | ADICIONALES | $2.156.106 | $882.000 | 70057146 |11/08/2023
AGOSTO 2023
VALUR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS
Resumen de |pE| CONTRATO oee REALIZADOS SO0 HEELONTEATO
contrato
, $4.311.304 $ 40.615.020 $32.316.519 $ 8.298.501
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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

Desde: |2023-08-01 }

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: |2023-08-31 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la munuta)

2 DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Realizar actividades administrativas o de campo de apoyo a la gestion
PAI de la localidad

Formato plan de accién de
actividades

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Ampliado de Inmunizacién incluida la vacunacién COVID-19 y otras que
se incluyan en la modalidad Intramural con el fin de lograr coberturas
de vacunacion de las IPS asignadas.

Formato plan de accién de
actividades.

- |Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones

: |Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Desarrollar las actividades establecidas por lineamiento para el perfil.

Archivo de documentacion
requerida por lineamiento.

i |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 habilitacién
y acreditacién de servicios de salud.

Realizar seguimiento a los planes de mejora implementados por las IPS
con incumplimiento de los compromisos generados en la primera visita
y los generados por EAPV. Los planes de mejora se deben cerrar en
un plazo méaximo de 2 meses con minimo un seguimiento

Formato de planes de mejora

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred

Leer y realizar apropiacion conceptual segin el Manual técnico
Administrativo del PAI, las circulares y lineamientos vigentes del PAI

Asistencia a reuniones de equipo

y comité local.

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los
entornos y procesos transversales

Realizar asistencia técnica al talento humano vacunador y responsable
de la vacunacién en las IPS con servicio de vacunacién habilitado y
equipo extramural, en todos los componentes del PAI que incluye la
adherencia a gulas, evaluacion de indicadores del programa
incluyendo la vacunacién contra COVID 19 y otras que ingresen que
ingresen al programa, segun poblacién contratada por EAPB
(cobertura por biolégico, acceso, desercion, completitud, exactitud,
oportunidad de vacunacién de recién nacidos, calidad de informes,
excursiones de temperatura y EAPV); estrategias implementadas para
la ruta de atencion integral en salud, en el seguimiento a
vacunados;Segun hallazgos generar los compromisos para mejorar
hallazgos e indicadores del PAI

Formato de asistencia tecnica.

Realizar revision 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
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 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 Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

Realizar Asistencias tecnicas en IPS mensualmente.

Formato de asistencia tecnica.




Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados

Realizar seguimiento a EAPV a través de la visita al punto de

Acta visitas de EAPV notificadas
por vigilancia al punto de
vacunacion y acta de reunion de

1
}

. |en cada una de sus intervenciones. vacunacion la unidad de andlisis convocados
por vigilancia para clasificacion
del evento

. |Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo

10 |2 los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y Alistamiento y entrega de productos realizados durante el mes en SDS 'y Escaner de los productos y

© |productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del auditorias. productos en fisico.

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

. |Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la y Archivo fisico en unidad San Jose

1 1 X Archivo y scaner mensual de los productos elaborados.
- |normatividad y tabla de retencién documental. y P Obrero.
Reanzar asISencra wecnica ar @ermo numano vacunaaor y responsanie
de la vacunacion del equipo extramural, en todos los componentes del
PAI que incluye la adherencia a guias, evaluacién de indicadores del
. |Implementar de las tacticas extramurales necesarias para buscar la  |programa incluyendo la vacunacion contra COVID 19 y otras que
12 |poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de ingresen que ingresen al programa, segun poblacién contratada por Formato de asistencia tecnica.
vacunacion EAPB (cobertura por biolégico, acceso, desercién, completitud,
exactitud, oportunidad de vacunacion de recién nacidos, calidad de
informes, excursiones de temperatura y EAPV); estrategias
i ! d. naralania de iAn int len saliud en al
. |Gestionar la entrega de distribucién de biologico y consolidacion de " . ’ ; ; i
3 | ! bt 0 la recepcion de informes correspondientes al mes anterior. Acta de recepcion de informes.
1; |informes mensuales de movimientos de biolégicos del proceso de PAI Apoyo alaecep rmes ¢ 3 P
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
- |contrato requeridas po isi nteni Cumplimiento de las demds obligaciones asignadas por el supervisor 2 . ) .
14 y que sean req por la supervision Col idas en el p n ig g p! P Asistencia a reuniones de equipo.

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

del contrato

Observaciones:

33 ot &S

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL.
En caso de 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 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

[%

N Firm del Contratista

c.C. 1.033.788.800 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
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Cuenta de cobro 013 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDES
C.C.1.033.788.800 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MIL CIENTO SEIS PESOS
($2.156.106)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4356 2023/correspondientes del 1 al 31 de AGOSTO 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,

PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDES
C.C. 1.033.788.800 de Bogota
Teléfono: 3204653990

Direccion: CL 48 K SUR 3 74
Cuenta de ahorros No. 912-249354-1 Banco Bancolombia

Fecha: 30/ 09/ 2023




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAC 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANESIANO)
cc 1033788800 PAIRA CBAEM,:A"C.%E;ASQUEZ Cale 48k sur £3-74 6406950 | pacvelsubredco@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS L
’mgfﬁﬁ:‘.ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepenciente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. si 02307 R0 ' 10N 70057146 #0000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT C ion O upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSOC2 Salud Total EPS E00130807-4 338.500 € 0 0 8 3.100 o 341600 1
TOTALES PENSION
adi Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
CONpg ALE: Hewes b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MOra | coiacion FSP TotalaPagar | pgijados
230301 Porvenit 8002248088 433.300 1 0 4 [ ] g 3900 0 437.200 T
TOTALES RIESGOS LABORALES 4
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i = Mora | Cotizacié > Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 86.000 66.000 Ll 600 €6.600 680 £6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afitiados
CCrz4 Compensar Caja 86006€942-7 54.200 500 54700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora e, Am‘;:"“ oy ":::Ya “'gf L, Totai a Pagar
SENA Salud 1 338.500 341.60C
0 0 | 0 | 0 | 0 Persién 1 433300 437.200
ICBF Riesgas Laborales 1 €6.0C0 86 €00
0 0 1 0 | o [ o cecF 1 54200 54700 !
ESAP ESAP ) ) ) |
| 1 ] iC8F [) ) 0 ]
= MEN 2 2 2 }
| | ] SENA o o o !
TOTALES 4 892 000 0% 10 !

& CamScanner



“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAGC 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= 2 ASOCIADA (DIA/NESIANO)
66 1033788800 PR G RSP LVIED Cale 28k sur £3-74 | 6408350 | p @gmai.com ADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uPC
"‘“";‘fﬁfows ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA ; P
FORMA CLASE NOMBRE - PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SOCHRRAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegenciente BOCOTA D.C BOGOTA. D.C. sl 202307 20z ! o FOGETAG $508:100
R
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COT:ZANTE INFORNACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCE PARAFISCALES
HNE i E g rrces Fordo i . 1
No | Tigo| o e Apeliidos y Nombees LB H s !!i HE L E B EHE E EHE R H e L T Beviend eted Raig PRawies | covrs JaaEre Famire| St | moas i Cotaacion | S° | waccor | Ao | DS | ik | e | EE | W
. g sol daridad i
5
1 f= 1033788800 VELASQUEZ SENAVIDES PAULA CAMILA ssje ‘Jl l 232301 | 2.7¢7 668 433300 e e L] o EPSOa2 2.707 &€2 338 500 14-1 2707 &€t 3 E€ 000 CCF24 | 2707 688 54200 o ] o o ]

& camScanner
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11/8/23, 11:35 Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

M G ma” Paula camila Velasquez benavides <pauvelsubredco@gmail.com>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE
1 mensaje

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com>
Para: pauvelsubredco@gmail.com

Lo

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDES ™~
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI
i Nro. de recibo: 70057146
Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
ldentificacion del contribuyente: 186.31.147.216
Concepto: CC
Razén Social: 1033788800
Fecha y hora de la transaccion: Jueves 10 de Agosto de 2023 01:45:17 PM
Nro. de comprobante: 0000021252
Valor pagado: $ 900,100.00

Producto: *******5418

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 8000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=e0e77cb490&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1773868818975725059&simpl=msg-f:1773868818975725059

10 de agosto de 2023, 13:45

12
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Buscar ¥ misprocesos ¥ Menu ¥

Egeritorio =+ Mend
informacion general

Condiciones

Bienes y sarvicios

= Administracion de contralos =»

Ver contrato

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluacidn de |a Entidad Estatal

Gocumentas del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
documentos del contrato
Plan de Pagos
informacion presupuestal o
¢ Se requieren emisiones de
Ejecucion del Contrato - » Si No
codigos de autorizacion?
odificaciones del Contrato ¢ i : 5 g 2
Hagfiosiinee s homve identificacion de pago  ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion  valor total de la factura Estado
cumplimientos No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
: NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 24-5- NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5- Comprador Descargar Detalle
! 2023.zip 2023.zip
P'S 4356 2023 SUPERVISOR DE PS 4356 2023 SUPERVISOR DE Comprador argar tall
COMUNICACION 1Y 2 4-5-2023.pdf COMUNICACION 1Y 2 4-5-2023 pdf
RP PS 4356 2023 pdf RP PS 4356 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
: [ PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO PS 4356 2023 CUENTA DE CCBRO Proveedores L argat
i . ADICIONALES JUNIO 2023.pdf ADICIONALES JUNIO 2023 pdf
| PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 4356 2023 CUENTA DE COBRO JULIOY Praveedares argar Detalle
= 2023.pdf 2023.pdfs
[ PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedores YaSCalgar
! . MARZO 2023 pdf 2023.pdf
: [ PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedores Descargar Detall
e 2023 pdf 2023 pdf
[ PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedores Descargar Cetalle
- 2023.pdf 2023.pdf
|" PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO Proveedores Detalle
js ADICIONALES MAYO 2023 pdf ADICIONALES MAYO 2023.pdf
PS 4356 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4356 2023 CUENTA DE COBROQ JUNIO Proveedores Desoargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo

cancelar

<

Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

>



