Secretara 04 Seud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios do Sotud APOYO - GESTION DE CONTRATACION ;’s:;‘f‘;og;" 1227

- — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO + 2021412+
Centro Orente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4287 Proceso que pertenece: (GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
lo. CONTRATO - OPS C.D.P. No.: 626
2023 Serviclo al que pertenecd PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenec{SAN JOSE OBRERO
Nombre de! Contratist] KATHERINE MEDINA LOPEZ | c.c. [1.010.210.151 ] de:[BOGOTAD.C
Fecha Inicto: _ Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [$2.460448 |  Valoracobrar:[52.460448 |
VALOR PAGO
ADICION/| VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA |, NUMERO DE
otrRosI| apicion | €OF INICIO TERMINACION CTA DECOBRO |VALORAPAGAR SEchUg'af‘D PLANILLA PLTN?& A
1 2.9565748_|1161_|2023-04-37 3023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334300 8.900 711785 | 06/03/2023 |
2 1.163.364_|1520 [2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023  460.448 58.900 366514370 | 04/04/203
3 1.644.757 [1715_|2023-06-11 023-08-10 3 MAYO 2023 2.460.44| 58.900 72210 0/05/20;
4 5.161.592_[2106 [2023-08-11 023-09-02 4 JUNIO 2023 2.460.44 58.900 83680114 3/06/20
2.473.820 2600 _[2023-09-03 023-10-02 5 JULIO 2023 46044 58.500 83687693 21077202
2.460.448 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 2.460.44] 58.900 8369522194 0/08/20;
7 | SEPTIEMBRE 2023 2.460.44 58.900 8370310813 1/09/20
8 8| OCTUBRE 2023 46044 58.900 1078014 71107202
9 9
10 10
11 K]
12 12
13
14 4
15 5
16 3
17 7
[ 8
] 9
20 20
VALOR
Resumen | INICIAL DEL DVEALngNTT%:ATLd PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato |-CONTRATO
$ 2.299.448 $18.169.177 $ 17.5567.436 $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 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

IRelacién de actividades para el perloc Desde: |2023-1 0-01 Hasta:(2023-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESAERrsiOLLO

{Las estipuladas en la minuta} CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para e! d llo de tas |Ct imi de actividades del programa de entomo ciuidador hoga , - - o
T acion
1 lactividades de! Plan de Intervenciones Colectivas en e Distrito Capital abordaje temitorial, se realiza la toma de parametros de medicion para ::;T;L?;?r;?j:: acterizaci
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred. identificacion del riesgos para la poblacion prioridades. :
del
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a d llar. Actualizacién del cronograma :giiesr::;;;rt:nograma ! mes
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Carge de informacion en el drive y
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite . . . " P
3 conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC Realizar ficha de caracterizacion familiar. z;l;r%:rt\glsamxsnlo totai de los
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. )
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Registro a las asistencias
mejoramiento continuo de catidad y aquellas definidas dentro de los . L . J
. y I cas virtuales , en er de
4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y Realizar fas actividades acords al entomo culdador hogar ?d?;, li:e‘: del espaci °p°d
acreditacion de servicios de salud. )
P o "
Realizar apr 1 cor desde su perfil con los anexos y Acta reali rrespondiente a
6 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS |Lectura de apropiacion de lineamientos e instrutivo. f acl:c:u:zdzdl? n(::zmei::tos
y la Subred. :
Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel individual,
6 familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud individual y Regristo en plan de cuidado
fineamientos técnicos que hagan parts de la relacién contractual entre la |familiar para disminuir el riegos de complicacion de poblacion. familiar.

subred con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de
7 |saneamiento ambiental a nivet individual, familiar y colectivo, desde su

Informar sobre riesgo ambiental al

Realizar acciones de promocién y prevencién de la salud por medio de la area en cargada, vivienda

educacion,

perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos. saludable.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde tos diferentes procesos
8 de! Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinary {Identificacion de! riesgo a poblacion prierizada, como cronicos, salud Envio de formatos de canalizacion
técnico, en funcién de los requerimientos de los entomos y procesos mental, gestantes, menos de 5 afios, puerperio. medio magnetico.
transversates.
i i i Obli . - . . Diligenciamiento notificaciones
° Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en Realizar las actividades acorde a los lineamientos fe]

cada una de sus intervenciones. 3 base de datos, canalizaciones.




Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la

1 normatividad y tabla de retencion documental.

=)

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

por |a lider def entorno

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. N .

-
-

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

Actas de asistencia.

Observaciones:
J -
7 4 | iuah]

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion de! pago a Salud, pensién y ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de

Yodberine ¥edvs la

Ejecutar las actividades asignadas

Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta ] Firma del C \

que con ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de C.C. 1.010.210.151 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No: 1 VISTO BUENO REFERENTE DE_L PROCESO ﬁESPONSABLE‘ h
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ~ NOMBRE: ””ANACTC%;Eagz‘@LB“E“A

PROFESIONAL ESPECIALIZADO . PROFESIONAL
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
GRADO 27 DE GESTION
FIRMA —~ P “FIRMA LWV




Cuenta de cobro 011-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4287 2023 correspondiente del 1 al 31 OCTUBRE 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

Cordiaimente,

KCA'&\C rre Hedina Ler

KATHERINE MEDINA LOPEZ

CC 1.010.210.151 DE BOGOTAD.C

Teléfono: 3133180574

Direccion: CL 34C SUR 9 50 ESTE

No Cuenta de ahorros 24105125211 de Caja Social

Fecha: 31/10/2023



9§:compensor I miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): KATHERINE MEDINA LOPEZ
No. Identificacion: CC1010210151
Direccion: CLL 32 C SUR 9-38 ESTE
Telefono: 3624652
Correo: katha.medina@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 71078014 /
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KATHERINE MEDINA LOPEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1010210151 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2023
Numero de planilla 71078014 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2023
Fecha pago 2023-10-1 7 / Numero de Admlnlstradoms 3
Numero de autorizacién pago , i5§5914 ’ : Total Pagado : 360900 ,
Banco 1083 o * [Total intereses de Mora 2000 / .
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 'ARL SURA 28500 1
230301 Porvenir 186600 1
EPS008 Compensar EPS | ; 145800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010210151
APELLIDOS Y NOMBRES: KATHERINE MEDINA LOPEZ
FONDO
IBC IBC COTIZACION : COTIZACION COTIZACION APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION S&Léggl?gﬁglx RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Puntored no te cobra por esta transacc

Puntoroed
Corresponocal Bancario Colpatria

TRAHSACCIOH EXITOSA

Fecha 17/10/2023
Hoxra 12:24:32
Terninal 334582
Cod. Convenio 0344
Reforencia 8371078014
valoy (360,800
Transaccion 000741532425

Uguario WUILMAR AHNDRES BARBOSA MORA

Linea do atoncion personalizada on
Bogota: 3487881
Rosto dol Paie: 01 8000 960 505

Aqui tambion puede pagar gu tarjoeta de
credito y creditos de congume dol
Banco Colpatrig

BAYCO cowpaTRIA
VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FIUANCIERA DE COLOMBIA
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informacién genaral
Condiciones

Bienea y servicios
Documenios del Provesdor
Documentos del conirato
informacsdn prasupuestal
Ejecucién del Contrato
totificaciones del Contrato

(ncumplimientos

' datos guardados

{© Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion

del Contrato

—— b k d —— . o -

" E;'a!u;cléndeia Entidd Estatal >

Porcentaje

Recepcion de anticulos

Pilan de Pagos

[ Se requicren emisiones de

codigos de autorizaeién? S Ho
identificacién de pago  numero defactura  Fecha de emisién Fechade recepcidn  Valor wotal de fa factura Estado
No existen resulados que cumplan con fos critetfos da bilsqueds especficados
crenr
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargadopor i
- . . . '
D PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar DotaBs
DE ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
D PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveodor Descorgst Detatte
MARZ0 2023 pd! MARZO 2023 pdf
D PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4287 2023 CUENTA Df COBRO MES Proveedor Descargar Oetalle
MAYO0 2023.pdf MAYO 2023 pdf
D PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4287 2023 CUENTA OE COBRO JUNIO Proveedor Descargar  Detalle
2023-1.pdf 2023-1.pdf
RP PS 4287 2023 pdf RP PS 4287 2023.pdf Comprador Descargar Detatie
D PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedot Descargar Detatle
2023-1.pdf 2023-1.pdf
D PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargx Detafle
AGOSTO 2023 pdf 2023.pdf
D PS 4287 2023 CUENTA DE CO| PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO Pravecdor Descargar Deatale
SEPTIEMBRE 2023.pd! SEPTIEMBRE 2023.pd!
Borrar  Carganueva
" cancelar e Evaluacién de la Entidad Estatal >

QO VORTAL2019 Ténminosde uso Normativa  Saporie Remolo  Aywis - Espofial (Colombis) v

018000-52-0808 www colombiacomina gov co/soporie Lunes a Viernes 7.00 am o 7.00 pin



