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CODIGO: AP-IA-FT-0H4
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

COp N

Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Serviclo al que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-ENTORN

0 HOGAR

Unidad a In que pertenece: SAN JOSE OBRERO
V4 Z
Nombre def Contratlista: [ SANDRA MILENA VARGAS YARA /7] c.c. [53.167.694 7] ¢ [BOGOTA 4 7 ]
v
Fochn Inicio: Fecha Terminaciin nkink | 2023-04-26 | valor Mensuat $2.460.448 Valar a cobracc[$ 2.460.448 # |
. VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE ‘ N* | MESDE CUENTA DE NUMERO DE FECHA DE PAGO
otrRost | apicion | CPP INICIO FECHA DE TERMINACION CTA COBRO VALOR A PAGAR sn;;:;;oso PLANILLA PLANILLA
1 $2955748 | N6l | 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334300 358.900 1052322927 0170372023
7 $5255.196 | 2106 | 2023-08-11 | -  2023-09-02 Z 2 ABRIL 2023 $2.460.448 358.900 1052994780 01/0472023
3 $2.473.820 4 2800 | 2023-09-03 |# 2023-10-00___ 3 | SEPTIEMBRE 2023,/ $2.460.448 353800t~ 1057498562 1~ 11709572023 "
3 $2.460.44 2023-10-034 2023-11-02_ 4 OCTUBRE 2023/ $ 2.460.4487 382100 1058222718 1171072023~
5 k)
6 6
7 7
8 8
9 9
i0 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 N 15
16 16
17 17
18 183
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL g T
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato -
$2.299.448 § 15,444,660 $7.715.644 §7.729.016

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 PUBIACA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E
Relnclin de actividades para el periodo Desde: | 2023-10-01 J/ . Hlula:l 2023-10-31 !l/
OBLICACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las cetipulads e ta minvis)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

I. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l 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.

Cumplimiento de actividades del programa de entorno ciuidador 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

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar.

Actualizacion del cronograma

Prescntar cl cronograma del mes
correspondiente

3. Apoyar la prestacion de servicios
en ¢l 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.

Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar

Registro de ia a las
virtuales , en poder de sds y lider del espacio.

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
acreditacion de servicios de salud.

Lectura de apropiacion de lineamientos

Acita realizada correspondicnte 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 perfil con los anexos y
lineamientos
téenicos del 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

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

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud individual y
familiar paré 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
elementos de proteccion personal

7. Realizar acciones
de promocién y prevencidn de la salud y de saneamiento ambicntal a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los
anexos y linecamientos.

Asistencia técnica combocada por el referente lider entorno cuidador
hogar

Finma acta de asistencia

=

8.

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

Identificacién de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos
de alanma y gestantes con embarazos de alto riesgo

Firma acta de asistencia
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9. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en
cada una de sus intervenciones.

Realizar las actividades por lincamientos

Diligenciamiento notificacion 113,
canalizaciones carguc en drive

10.
10 Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acucrdo a la
normatividad y tabla de retencién documental.

Realizar diligenciamiento de los formatos cstablecidos por €l producto de
abordaje territorial

Ejecutar las actividades asignadas por la lider
del entorno

11. Realizar las demnas obligaciones que sc relacionen con el .
objcto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en
el formato de nccesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

Realizar los acercamientos comunitarios

Ficha notificacion 133, caracterizaciones y
canalizaciones, cargue en drive

Obscrvaciones:

O _Ruisad  Ades /pq“'\\ Go (sl

Nota: Es deber contractual ancxar la centificacion del pago a Solud, pensidn y ARL. En caso de tener contiato mucvo edjuntar ¢l sopore de
nl‘!ue-ﬁn ) Sistema General de Seguridad Social en Solud como cotizente y afilincién a pensidn,, Teniendo en cuenta que con ln
160 del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago do aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con Ins fechas estoblecidas en of Decretol

1990 de 2016.

Srirda vaas /

C.C. 53.167.694 de

Firmn del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEI, PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: ' BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC: 51933284
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA S ¢ A'R'G;): . .| PROFESIONAL ESPECIALIZADO RE /RENTF. DE
et SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : : . S GESTION
FIRMA —_ S e - FIRMA J :T, u e/




Cuenta de cobro 007-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

7

SANDRA MILENA VARGAS YARA-

d

C.C.53.167.694 de Bogota -

LA SUMA DE: :
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
- CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS/

 ($2.460.448)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cyztrato No PS 4198 2023
correspondiente del 1 al 31 del mes de OCTUBRE del 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,

o WS /

SANDRA MILENA VARGAS YARA
C.C. 53.167.694 de Bogota

Teléfono: 3103099939

Direccion: DG 2D 2 31 ESTE

No Cuenta 0074089749 ahorros BBVA

Fecha: 31/10/2023 /
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 PAGOSIMPLE |

&l | Fecha creacion reporte: 2023-10-11, 02:25:51 PM

Tipo Planiila:

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2023  Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION

cowsoumm/ :
I PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1058222718 v

septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810045242

PAGADO 11/10/2023 o
. DATOS DEL APORTANTE /
Razén Social SANDRA MILENA VARGAS YARA *
Documento CC53167694 Direccion DIAGONAL 2 D N 2-31 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103099939
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |{UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién g
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Matcaciin || APHE YGRS Lot Cotaam SJE ‘IE EH.% E|§JE[§ zfg 3}52&&533 Aincers | B0 | pgore Adminiaradors o | hme | e | B | Mo | isden Bo |t | heuw | dpe | ome | e ]| o
cossteress  [SANDRAMILENAVARGAS 5 ] RI l l J l | I l l l l l IOIM s0fs0] 25141 CoLoensiones™] § 1160.000] s 185,690 epsoos) CoMPENSAR £ $1.160060) §1450000 243  |$1.162.000] $28300|(CCF24) COMPENSARCCF | $1.160.000|  §23.200) 50 50 $0 so $362.100)
IL.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;;‘;‘ ummmn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
# ; a Favor) EPS
$ 1.160.000 $ 1.160.000| $ 1.160.000 $ 1.160.000 8 185.800‘/‘( § 145.000| fl $28.300 /f $23.200 $0| $0 $ 0] $0, $0 $ 0| $ 382.100/ 50 $ 382.100
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

9

que sea

necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




RECIBO DE CaAaJdA
SUP. 20 DE JULIO

D 0 CUMENTD SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9

CODIGO ¢ 20596

REFERENCIA : 8810045242

PLANILLA : 1068222718

PERIODO ¢ 2023/09

REFERENCIA 2: 8810045242

DOCUMENTQ

2310110001451290

CONSECUTIVO: 001
CCT 11, 23 14:08

11/8c4/2023 14:09 1363 01 0182 1000774
: (CDPIﬁ CLIENTEY '
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Escritorio = Men¢ =+ Administracion de contratos = Ver contrato

HEL S

B

Informacién general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion? 81 % b
Modificaciones del Contrato Idde pago  Namerodefactura  Fecha de emision  Fecha de recepcién  Valor total de lafactura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
3 PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
O PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf )
O PS 4198 2023 CUENTA DE C! PS 4198 2023 CUENTA Dﬁé)B}/ Proveedor Descargar Detalle
- SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
® VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 vww.colombiacompra gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10352082 7



