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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRQ

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 13

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

lo. CONTRATO - OP¢

PS 4287 2023

(76/.P. No.:
v

626

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenec

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertened SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratist{

KATERINE MEDINA LOPEZ

7

c.c. [1.010.210.151

-~

| de:[BOGOTADC 7

Fecha Inicio: |2023-03-27

Fecha Terminacién inicial:

2023-04-26 °

Valor Mensual:  |$ 2.460.448

Valor a cobrar:[$ 2.460.448 /7

I

ADICIONI|  VALOR | o | FECHADE FECHA DE Ne | MESDECUENTA | VALORA [‘2iONPASOl numerope | FECHE OF

OTROSI| "ADICION INICIO TERMINACION cTA| DECOBRO PAGAR v PLANILLA [ PRS0
T 152055748 1161 [2003.04-27 _|2023-05.26 T [ MARZO 2023 $334.300 $356.000 | B365711795 | 06/03/2023
3 [51.163.364 |1520 |2023:05:27 _ |2023-06-10 7 | ABRIL 2023 §2.460.448 | 5358.900 | 6366514379 | 04/0472023
3 [51.644.757 |1715 [2023:06-11  [2023-08-10 3 | MAYO 2023 $2.460445 | $358.000 | 8367221089 | 10/05/2023
7 [55.161.5027 |2106 |2023.08.11 |2023-00.02 4 | JUNIC 2023 $2460448 | ©358.900 | 5366011430 [ 13/06/2023
5 52473820 R900|2023:0905 _ |2023-10:02 5 JULIO 2023 $2.450448 | §$358.000 | 8368769383 | 12/07/2023
5 : ~ 6 | AGOSTO 2023 | 52460448 | §358.900 )/ 8369522194 | 1010812023
7 7 [SEPTIEMBRE 2023| 7§ 2.460448 7 | §358.9007| 83703108137 | 11/09/2023
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- [VALOR INICIAL ‘
Resumen | DEL - o | |Pacos Reavizaos| | saLpo peL contrRaTO
- de CONTRATO :
contrato - | ¢2.299.448 $15.698.729 $ 15.096.988 $601.741 .

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

OBJETO DEL CONTRATO

\

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA P/KRA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Re,lacién dg actividaqes para el periodc

Desde: }2023-09-01 :}‘

" OBLIGACIONES Es:IDECI'FICAS
[ ; "+ (Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Hasta:|2023-09- 3%
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Pres(ar:sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
* |segun donvenio PSPIC vigente y suscrito entre e) FDS y la Subred.

abordaje territorial, se realiza la toma de parametros de medicion para
identificacion del riesgos para la poblacion prioridades.

Cumplimiento de actividades del programa de entorno ciuidador hoga ,

Abordaje temitorial caracterizacion.
poblacion prirorizada,

2: Present:ar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Actualizacion del cronograma 7

Presentar el cronograma del mes
correspondiente

Apoyar a prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los

Carge de informacion en el drive y

: |de servicios de salud.

: |de me}oramlento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion

3 Realizar ficha de caracterizacion famiiar. diligenciamiento total de los
anexosy lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito .
formatos.
entre el FDS y la Subred.
e s oo artos anioioscerotes o o 05 lanes ’ Resiro a os asislencias
4! 1 yaq p Realizar las actividades acorde al entomo cuidador hogar tecnicas virtuales , en poder de

sds y lider del espacio.

* |ta Subred. -

Realiza( apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
5" |lineamigntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y|Lectura de apropiacion de lineamientos e instrutivo.

Acta realizada correspondiente a
la lectura de lineaminetos.

' |Realizar accnones extramurales a la pobtacién asignada a nivel individual,
: familiar \ y colectlvo desde-su perfil técnico, y conforme a los anexosy -
: |lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre Ia
. | 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.

Regristo: en plan de cuidado
familiar.

. |Realizar acciones’'de promocion y prevencion de la salud y de
7. |saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su’

educacion.

Realizar acciones de promocion y prevencion-de la salud por medio de la

Informar sobre riesgo ambiental al
area en cargada, vnwenda
saludable.

: |perfil té¢nico y. conforme a los anexos y-lineamientos.
;




b

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

Identificacion del riesgo a poblacion priorizada, como cronicos, salud
mental, gestantes, menos de 5 anos, puerperio.

Envio de formatos de canalizacion
medio magnetico.

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

Realizar las actividades acorde a los lineamientos

Diligenciamiento notificaciones *
base de datos, canalizaciones. :

Organizar el archivo de ta documentacion generada de acuerdo ala

10 normatividad y tabla de retencion documental.

Organizacion de caracterizaciones segun mes correspondiente
establecidos por el producto de abordaje territorial.

Ejecutar las actividades asignadas|
por la lider del entorné '

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto de!
11 |contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Apoyo a las diferentes actividades que se requieran y demande los
diferentes entornos al interior de la subred.

Actas de asistencia.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En C .
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afifiacién al Sistema General de Y

Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que

Firma del Contratista

T

con la implementacién del,Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera C.C. 1.010.210.151 de

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PRCCE_SO RESPONSABLE

LILIANA TELLEZ VALBUENA
CC51933284 7 -

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE:
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 -CARGO:
GRADOQ 27

PROFESIONAL
ESPECIALIZADQ REFERENTE
DE GESTION

FIRMA % FIRMA
— Lo

<

L-7-U
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: Cuenta de cobro 010 2023

éSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
" - ORIENTEE.S.E.
~Nit. 900.959.051-7

'DEBE A:

" KATHERINE MEDINA LOPEZ
CC 1.010.210:151 DE BOGOTAD.C_~~

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

($2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por presta(:ion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4287 2023 correspondiente del 1 al 30 SEPTIEMBRE 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, , -

kd}\nehane K\{-BO"\QY\(’) N =
KATHERINE MEDINA LOPEZ
- CC 1.010.210.151 DE BOGOTA D.C
. Teléfono: 3133180574
. Diréccion: CL 34C SUR 9 50 ESTE
" No Cuenta de ahorros 24105125211 de Caja Social

Fecha: 30109/2023



_compensar | miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
‘Sefior(a): KATHERINE MEDINA LOPEZ
No. Identificacion: CC1010210151
Direccion: CLL 32 CSUR 9-38 ESTE
Telefono: 3624652
Correo: katha.medina@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8370310813
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
No'fmbre Ap:ortante ] KATHERINE MEDINA LOPEZ Numero de Empleados 1
Tipoy nﬁmﬁero de identificacion CC1010210151 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2023
Numero de planilla’ 8370310813 Periodo de Cotizacion Pension ; agosto de 2023
Fecha pago 2023-09-11 / Numero de Administradoras 3
Niimero de: autorizé'cién pago 29_589237 Total Pagado 358900 ~
Banco 1023 |Total Intereses de Mora 0 ‘
e NUMERO DE
CODI(E;O ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14211 ARL SURA 28300 o
. 230301 t18‘5600_ 3 1
E‘PS(_)OS : . Compensar EPS 145000 1
TIPO:DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1010210151
APELLIDOS Y:NOMBRES: KATHERINE MEDINA LOPEZ
: : o A FONDO ; i
4 : o j p! IBC. IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. E;PS Céd, AFP. IB:C SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION ° SOLIDARIDAD Y RIESGOS ICAJAS
A . : SUBSISTENCIA ¥
EPSO008 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Cliente: 113237 PLANILLAS AvaL ﬂgnrtes en
Llnea ﬂrus Lurpensas ﬂsunagnx IHHISINI“
Fegna._ - 1170972023 13:29:50
PAP- j | 910194
Honbre: - katerin
APelllfo l: . neding - -

LU PLAILL Ay — > - = 8270310843 . -

{ T1P0 DE IDEIHFIEHHBN | DEDUL{% Ot :

GLUDADAN A

| NUHtRD IUErIIFIfAElﬂi 10102 051

PERIODD: 202308

Referencia: 83?BoiﬂbISUalor 350,500, 00

ﬁalJLa condiciones nartlc ulares con el
~cliente beneficiario .

Conserve este recibo, es el upico
sonnrte valido para atender Lualqu1e1
- reclanacion. - -

Para reclanaciones presente este

~§ ©recibo:-Jel, (1) 8510101,
cmr'mmnlef-lmnfn(’afﬂ!‘fl} LR, f[]
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16/9/23, 14:48

l Mend | irun

o = Meni — Adminstiacién de contratos. = Ver contrato

n general Cancelar

Condiciones
: VER CONTRATO

S Y Servicios

Editar

UTC -5 14:48:00
{ KATHERINE MEDINA...

Buscar...

| < : Evaluacién de la Entidad Estatal ||

>

Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor "Porcentaje - - Recepcidn de articulos

- Documentos def contrato

Plan de Pagos

uestal

Informacién. pres:
: : ¢Se requieren emisiones de
Si  No

-7 - Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones gel Contrato

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

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

i crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf X

O PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Dascargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf

O PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor " Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf

O PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023-1.pdf 2023-1.pdf .
RPPS 4287 2023.pdf RPPS 4287 2023.pdf Comprador Descargar’  Detalle

£ PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle

/ 2023-1.pdf 4 2023-1.pdf
Q/ PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO/ PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO A&JSTO Proveedor Descargar Detalle
|

AGOSTO 2023 pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Termincs de uso  Neormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

2023 pdf

{

i
. Borrar I Carga nueva

v

I

i< i, Evaluacion de la Entidad Estatal | >

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.10356714
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