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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

626

No. CONTRATO - OPS: PS 3887 2023! c..p.No:

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertencee:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR I

Unidad a la que pertencce: SAN JOSE OBRERO
Nombre det Coniratista: { WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON | cc. [1.007.295.522 ], de: [BOGOTAD.C . }
Z
Fecha lnicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 l Valor Mensual: $2.460.448Z Valor a cobrar:[$ 2.460.448 7 I
- — . VALOR PAGO 1
ADICION/ VALOR FECHA DE hid MES DE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION cop INICIO FECHA DE TERMINACION CTA COBRO YALOR A PACf\R SESG(;I(I:IIIADLAD PLANILLA PLANILLA
[] $2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $334.300 $382.100 65955775 2023-03-01
2 $1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 202 $ 2.460.448 $382.100 66756009 2023-04-03
3 S 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 202 $2.460.448 $382.100 67724431 2023-05-09
4 $5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.460.448 $382.100 68501337 2023-06-09
2 -09- - s U .460.44 82.100 69259328 2023-07-11
] $2437.820 L%Oo 2023-09-03 2023-10-02 LIO 2023 $2.460.448 | $3 , P
6 6 AGOSTO 2023 /  $2460.448 / $382.100 4" 70029008 2023-08-10 //
7 7 SEPTIEMBRE 2023/] $2.460.4487 $382.100 708035087 2023-09-11 7
8 8
9 9
10 10
1t 11
12 12
13 13
14 i4
15 5
16 16
17 17
18 i8
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : . -
Resumes de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOSv SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$2.299.448 $15.662,728 $15.096.988 $565.740
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Ve

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relaci6n de actividades para el periodo:

Desde: l 2023-08-01 :

Hasta:| 2023-09-30 d’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

{Las cstiputadat cn s miouta) PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prest N dad tunidad L io |CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
e Ires a{. s.:s je"’c'f'f;lw" d°al' ‘a y opa ““'Cal ' ‘:.ara e ef%’?"t ‘z ENTRNO HOGAR, ABORDAJE TERRITORIAL, SE REALIZA LA |ABORDAJE TERRITORIAL
© las actividades del Flan de Intervenciones Golectivas en & DISIO | raypa pE pARAMETROS DE MEDICION PARA CARACTERIZACION

Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

IDENTIFICACION DEL RIESGO EN MENORES CON
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN SEGUIMIENTO

POBLACION PRIORIZADAS

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarroliar.

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS Y PROYECTADAS

REPORTE Y ENTREGA DE
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacion 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.

ABORDAJE TERRITORIAL CARACTERIZACION FAMILIAR

ABORDAJE TERRITORIAL
BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

4. 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 habilitacion y
acreditacién de servicios de salud.

REALIZAR ACTIVIDADES DE ACORDE AL ENTORNO
CUIDADOR HOGAR

ABORDAJE TERRITORIAL
BUSQUEDAD DE POBLACION A
CARACTERIZAR

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
s |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
* |FDS Yy la Subred.

LECTURA DE APROPIACION DE LINEAMIENTOS DE LAS
VIGENCIAS

ENTREGA DE ACTA EN FISICO

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 relacion
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA

SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS
DE COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y
MENOR DE 6 AROS Y MUJER EN GESTACION

CARGAE DE INFORMACION EN
EL DRIVE Y DILIGENCIAMIENTO
TOTAL DE LOS FORMATOS
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7. 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.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCICN Y PREVENCION DE LA

SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR PARA DISMINUIR EL RIEGOS
DE COMPLICACION DE POBLACION CON COMOBILIDADES Y
MENOR DE 5 ANOS Y MUJER EN GESTACION

ANOS Y GESTANTES

| VIDA SALUDABLE Y USOC DE

BRINDAR EDUCACION SIGNCS
DE ALARMA DE SUS
PATOLOGIAS, EN MENOR DE 5

EDUCACION EN HABITOS DE
ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL, CUIDADO Y
AUTOCUIDADO

8. 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 entornos
y procesos transversales

SE APOYA A DIEFRENTES PROCESOS DEL ENTORNO SEGUN
ORDEN DE LIDER

FIRMA DE ACTA DE ASISTENCIA

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

PRESENTACION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA
ABORDAJE TERRITORIAL ,CON EL FIN DE CORROBORRAR
LAS INTERVENCIONES CONTRACTUALES

DILIGENCIAMIENTO
NOTIFICACION 113,
CANALIZACIONES CARGUE EN
DRIVE

10

10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a

la normatividad y tabla de retencién documental.

REALIZAR REVISION DE SOPORTES DE LA ESTRATEGIA
ABORDAJE TERRITORIAL

ENTREGA DE FORMATOS Y
REALIZACION DE ARCHIVOS
DEL DRIVE

11. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS
PROGRAMADAS POR SDS O EL ENTORNO HOGAR E

FIRMA DE CONTRATO SECOP,
ENTREGA DE CUENTAS DE

- formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente [INSTITUCIONAL CON FINALIDAD DE BRINDAR ORIENTACION|COBRO Y DEMAS
contrato A LOS USUARIOS OBLIGACIONES.
Observaciones: N
Oc reviiodo  Adres [ Pohdn Coslo
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de
afiliacion al Sistema General de idad Social en Salud como cotizante y afiliacion a ion., Teniendo en cuenta que con la implementacion| = i
del Decreto 1273 de 2018 el pag:ﬁ:‘ponm se ha::dc manera venc:; d[:z;cucrdo con lasp(?:hus establecidas en el D!::'em 1990 de ;016. i B—"'\-jf\ﬁ\ G)DV\ LQ\"«I
Firma del Contratista
C.C. 1.007.295.522 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

. NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO  NOMERE: e T EAYALBUENA CES3 52
o PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA L REFERENTE ENTORNO CUIDADOR
| SReO SALUD CODIGO 242 GRADO 27 sl HOGAR




Cuenta de cobro 0010- 2023/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON -
C.C. 1.007.295.522 de Bogota D.C.~~

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

Por concepto de:

e Honorarios /p.ef prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3887 2023 correspondiente al 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMQ TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR /
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Don=na %onltx‘t)_
WENDY DAYANA GONZALEZ GARZON
C.C. 1.007.295.522 de Bogota .~
Teléfono: 3013931307
Direccién: Calle 95 A Sur 14 G 46
No Cuenta 24087011724 ahorros caja social

Fecha: 30/09/2023 /



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLaLLs T [FEGAPAGD sffn%ﬁm‘ CANTAD
cc 1007205522 WENDY Dmggmu)ﬁ Cefle 05 Asurd 14G 46 | 3084462 dayara2491@gmail.com EXONERADO PAGO 190 | FECHAPAGO | NUMERo | EMFLEADOS | ure
PARA;':f&'-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANRLA : ry
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD Q00 PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiGo OEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO g e s ~ TOTAL APAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO - 202308/ 2023-08 ! siru2023/” | 70803501 $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIY [~ Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora | Totsl & Pagar | No. Afiliados
Vator Mora urc
/ No. Autotizacién Vater No. Autorizacién Valor Cotlzactén
EPS002 . SshdToelEPS 8001308074 145.000 [ 0 [ 4 700 [ 145.700 1
TQTALES PENSION PRI P i m o men - .
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Vator Mora Vator Mora No. B
Cédigo AFP Nombre / NIT Obligaterla Aflado Ap tdaridad gy 1 Qfas Mara Cotlzactén ESP Total a Pagar Afiliadon
\
230301 . Porvenit | ) 800224808-8 185600, 7 9 -9 L .0 4 0 800 ° . 186.500 i1 '
i .
TOTALES RIESGOS LABORALES . e L N . . .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotzacté i d Aportas Dtros Valor Nato Oias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vator Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
. . Obiigatoria | No. Autofizacién Vator Slstemnas Cotizacion Mora | Cotizaclén | Cotizacion | Satdo a Favor Favor Solldaridad
147 Seguros Bolivar SA. € 850002503-2 28.300 N 1 . 28.300 4 200 26.500 ) 283 / 28500 | 1 T
. : } ' . ; i i ) J
. ; . . ; "
TOTALES CAJAS ! Lo
Cédlge CCF Nomnbreo NIT Vator Aporte Diae Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Cajs 86500668427 23200 4 200 23.400 1
TOYALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo A No. A.f’"""‘“f““‘ Vator antes do {GE, LMA, Total a Pagar
IRP y Mora /
SENA Sakd 1 1450007 145700
] | 0 1 0 | 0 | 0 Pensidn 1 1856007 186.500
1CBF ] Ricagos Laboratas 1 28300 £ 28.500
[} ] 0 ] 0 | 0 | [) CCF 1 23.200 23.400
E5AP ESAP 0 [ [
] ] ] I IC8F 0 0 o
MEN MEN [ [} ] [
1 I 1 I SENA o "~ o
TOTALES 4 382100 ¥ 384,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Oacompznsar i miplanitia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDADR
ABOCIATA (DIAMESIARD)
cc 1007205522 WENDY Dg'fn';g&""mﬂ Cello 85 Asurf 14G 46 | 3084482 dayeraz491@gmail.com EXQNERADO PAGO ™™o FECHA PAGO ¥ ENPLEADCS upc
PARA;‘ASLC&LES Y PLANLLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 °
PRESCI 6 Ao e Bapar il c601Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIGOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indepandiente 8OGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-08 2023-08 t 11/08/2023 70803508 $384.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORNACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFIBCALES
Ho. de Ié M =| 5 slels lg cse. Vomta et Fonde kotzactens| cod. ! Cadigo Aone | i8¢ otros | Aporte | Aports | Aporte
o [ Tipo } yyenatioucién Apetidos y Nomires g { HEHEEEEEHEEHEEHEH s arp | mCAP o Afedo | Aportarte | de |Peisloneids | CEREPS | BCEPS [ygypp| Am | BCARL § Cotactén | "cep” | MOCCF | "oor |peraliscales| SENA | ICBF | SEAP
solideridad
]
1 cc 1007205522 GONZALEZ GARZON WENDY DAYANA %) o N 23030t | 1.160,000 185690 o 0 0 0 £PS002 1,160,000 145000 147 1180000 1 3 28300 CCF24 | 1.160,000 23200 0 0 0 0
e RIS \ T~ 7o ~ Pl
/ / P

’ / !
. ! T \\ \ P / ¢ 4 l !/ A ‘
i Y / /
7 . i /o Yo ) : J : \
B / / / ! \‘ \ ; oo / , | \ / ; J J
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Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Pago

3

de servicios electrénicos

Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa. »

N

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacisn. Para concluir, por favor seleccione la opci6n "Regresar al comercio” y verifique
NS

el estado final de la transaccion. Si tiene algdn Inconveniente, comuniquese con ta entidad con fa que liquidé su planifia o
con el comercio desde el cual esta realizando ta compra o pago.

FECHA Y HORA
9 septiembre 2023 655 am

DIRECCION W 181.56.89.180

NUMERQ DE TRANSACCION NOMERO DE CONFIRMACIGN
APHI3252322139056689 66898904
NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-O1
NIT DEL. COMERCIO 9998600669427
€ODIGO DEL SERVICID 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $384.100,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 70803508
FECHA DE LA SOLICITUD 9 gseptiembre 2023
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2 cC-
REFERENCIA 2 1007295522
CGDIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 150673375
CIGLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGD MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga #****+*1724
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@ Cancelar s Evaluacion de |a Entidad Estatal

:

VER CONTRATO
fed P wexfon
Ejecucion del Contrato
Parcentae Fecepcion de articulos
7 ) Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de

eodigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificaaas

cleat
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Cargado por
RP PS 3887 2023 pdf Comprador
PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedo
2023 pdf :
PS 3687 2023 CUENTA DE COBRC JULIO PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar
2023 pdf 2023 pdf
BS 3687 2023 CUENTA DE COBRC MES PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor £
DE ABRIL 2023 pdf ABRIL 2023 pdf
PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES C
MARZO 2023 paf MARZO 2023 padf
TA DE COBRO MES PS 3887 2023 CUENTA DE COBRO MES Praveedor "
MAYO 2023 pdf /
/ /‘
PS 3887 2023 CUENTA Gg{ﬂ(,BF‘C PS 3887 2023 :!JENT}{:E COBRO AGOSTO Proveador f Tgal
AGOSTO 2023 paf i 2023 pdf ¢
Borrar Carga nueva

Cancelar “ Evaluacion de la Entidad Estatal



