==

.W Subred\n glada

ﬁ Centro Oriente E_.S.E.

de Servicios de Salud

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT (m
VERSION: 03 i
FECHA: 2021-12-27 .

|
1*
i

; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[
l\o. CONTRATO - OPS: |t

Nombre del Contratista: |

PS 5897
2023

C.D.P. No.: 1495

Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC GE: \FI()N ')I ’R(

BELLO HORIZONTE

Unidad & Ia que pertenece:

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

] 1.105.670.978 | de:

SPINAL TOLIMA

2

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

F;M‘h;t Inicio: (‘-——-— 2023-06 ]-6 - __‘] Fecha Terminacion inicial: 2023-06-30 Valor Mensual: $4613 (764 Valor a cobrar: {'s 4761 3 06 4
ADICION/|  VALOR i FECHADE| FECHA DE N | MESDECUENTA | o\ o0 oo ‘;‘;’&%‘:‘f;‘fg NOMERODE | FECHA DES
¢ DE COBRO :
OTROSI | ADICION. INICIO | TERMINACION CTA| o iy PLANILLA | PACD
g $11.833512 2106 2023-08-11] _ 2023-09-02 T_|__JUNIO 2023 S412.851 S0
2| $8417.112 2800 2023-09-03|  2023-10-02 2| JuLI02023 $4.613.064 $179.500 9453556621
: | HORas
3 $4.613.064 2023-10-03 | 2023-11-02 3| ADICIONALES | $2.156.106 $179.500 9453556621
3 4 1 2 |
_ P JULIO 2023 ! |
4 4| AGOSTO2023 |  $4613.064 $837.800 ;‘
3 | 9454967576 | 17108, I
[ f=— HORAS
s 5 | ADICIONALES |  $2156.106 $ 179,500 9454967576 | 13/07/2023
AGOSTO 2023 R 4
Do 6 “P‘z‘;;;mkﬁ $4.613.064 $ 837,800 94556214518
7 S 7 |OCTUBRE2023 | 54613064 /| $571.000 |  94S7649784 1 i
e g — ] |
VALOR VALORTOTAL = ol
- INICIAL DEL DEL SALDO DEL CONTRATO :
Resi 3 1ZA] =
e |_conTRATO CONTRATO RN ;
. $ 1.999.098 S 26.862.786 $23.177.319 § 3.685.467 .

OBJETO DEL CONTRATO

4

PRFST/\R SERVICIOS (‘OMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE! S

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S .E

Relacion de actividades para el ';»mmln:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1as estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2023-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA §

Prestar sus servicios con calidad y opertunidad, para el desarrolio de las
actividades del Plan.de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
segun convenio PSRIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

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

Formato plan de accion de :
actividades.

Realizar las acciones de planeacion, organizacion del Programa
Ampliado de Inmunizacién incluida la vacunacién COVID-19 y otras

Formato plan de accién de -
actividades.

2| Presentar mensuairhente el cronograma de actividades a desarrollar  |que se incluyan en la modalidad Intramural con el fin de lograr
i § coberturas de vacunacién de las IPS asignadas.
* |Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
: [Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
i |conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
3% Desarroilar las actividades establecidas por lineamiento para el perfil.

- |vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

| |Apoyar las activicadgzs inherentes al objeto del contrato para el

- |mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de os

: |planes de mejoramiente de los diferentes estandares de habilitacion y
: |acreditacion de servicios de salud.

Realizar seguimiento a los planes de mejora implementaacs 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 maximo de 2 meses con minimo un seguimiento.

:
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
1Sy la Subred

Leer y realizar apropiacion conceptual segun el Manua! téenict
Administrativo del PA, las circulares y lineamientos vigentes dei PAL

Archivo de documentacion .
requerida por lineamiento. -

Formato de planes de mejora,

Asistencia a reuniones de c\cu‘po
y comité local.

=

Besarroliar procesos de asistencia técnica desde los diferentes
procesos del Plan dé Intervenciones Colectivas conforme a su saber
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los
entornos y procesos:transversales

Realizar asistencia técnica al talento humanoe vacunador y
responsable de la vacunacién en las IPS con servicic de vacunacion |
habilitado y equipo extramurai, en todos los componentes del PAl que
incluye la adherencia a guias, evaluacién de indicadores de!
programa incluyendo la vacunacién contra COVID 19 y otras que
ingresen que ingresen al programa, segun poblacion contratada por
EAPB (cobertura por biolégico, acceso, desercion, completitud,
exactitud, oportunidad de vacunacion de recién nacidos, calidad de
informes, excursiones de temperatura y EAPV); estrategias
implementadas para la ruta de atencién integral en salud, en el
seguimiento a vacunados;Segun hallazgos generar i0s compromisos
para mejorar hallazgos e indicadores del PAIL

FFormato de asistencia tecnicd.

I— )




Realizar revisién 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.,.
envic Informe mensual. :

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales

Formato de asistencia tecnicd.

8. [que se requieran, para el desarrolio de las acciones de cada Espacio Realizar Asistencias tecnicas en IPS mensualmente.
y/o Proceso Transversal del PSPIC 5
¥ 3 R o . . . isit b otificad
95. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en |Realizar seguimiento a EAPV a través de la visita al punto de Ag:al/iv;ﬁ;:zl:t; Ai\,/orl’oé caca:s
i |cada una de sus intervenciones. vacunacion porvigie pun .
5 : vacunacion y acta de reunién de
f Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo =
102 los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y Alistamiento y entrega de productos realizados durante el mes en Escaner de los productos y;
_ |productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del SDS y auditorias. productos en fisico.
: convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
(Drgénizar ¢l archivo.de la documentacion generada de acuerdo a la . Archivo fisico en unidad San Jdse
1181 ~ L . X uct " 7
: [normatividad y tabla de retencién documental. Archivo y'scaner mensualide los productos elaborados, Corero. 3
: Realizar asistencia técnica al talento humano vacunador y |
responsable de la vacunacién del equipo extramural, en todos los :
: componentes dél PAI que incluye la adherencia a guias, evaluacién i ‘x
4] de indicadores del programa incluyendoc la vacunacion contra COVID o
. |Implementar de las tacticas extramurales necesarias para buscar la 19 y otras que ingresen que ingresen al programa, segun poblacién s
12- | poblacion pendiente-por iniciar, continuar y completar esquemas de contratada por EAPB (cobertura por biolégice, acceso, desercion, Formato de asistencia tecnicg.
: | vacunacion completitud, exactitud, oportunidad de vacunacion de recién nacidos, .
3 calidad de informes, excursiones de temperatura y EAPV); estrategias
= implementadas para la ruta de atencion integral en salud, en el
. seguimiento a vacunados;Segun hallazges generar los compromiscs
: para mejorar hallazgos e indicadores del PAI.
i" i la entrega de distribucién de bioldgi lidacion d ;
: | Gestionar la entrega de distribucion de bioldgico y consolidacion de R " ) . . i
13| Fa i S 0 a la recepcion de informes cor s al mes anterior. Acta de recepcion de informes.
: |informes mensuales de movimientos de bicldgicos del proceso de PAI Apoyoia P comespondientes:alm n P .
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del F
T i rvisi i imi i i supervisor . . )
o contrato y que sean ‘requendas por la supervision _Contenldas enel Cumplimiento de las demas obligaciones asignadas por el supervi Asistencia a reuniones de equipo.
: formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente |del contrato 3
. |contrato. ¥ :
: . &

Obfngﬁlnm: S ) O‘k SJ%_

Noti: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
ral de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.. Teniendo en cuenta
p 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

sopdrte de afiliacion al Sister

nplementacion del T
s en el Decreto 1990 de 2016

Firma del Contratista

AT Mo !

C.C. 1.105.670.978 de

ESPINAL TOLIMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

: LUZ ADRIANA CASTANEDA I.UZ CONSUELO PINEDA
NOMBRE, MONTEALEGRE e DUEREZ
; 9 C‘ﬁRGO: COORDINADORA GPAISP CARGO:
: g
; FIRMA ] M.A P»M ; . FIRMA




Cuenta de cobro 07 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
C.C. 1.1105.670.978 de Espinal Tolima

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
($4.613.064)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PSE
5897 2023 correspondientes del 1 al 31 de OCTUBRE 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,

N\e\\x\r\ P\\O\FQ
MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
C.C. 1.105.670.978 de Espinal Tolima
Teléfono: 3104797598
Direccién: KR 68 A 60 A 19 SUR
Cuenta de ahorros No. 488404616002 Banco Davivienda

Fecha: 31/10/2023 /
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E DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : g2 A . “.‘ i i s :
r Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriéigFSENA e
< =<+ CE-M05670978- * |-ALAPE RODRIGUEZ MELKIN + +- =+ ==+~ INDEPENDIENTE: - = -+ 2ev +oo w0 oe o) PRINCIPAL- - | craé8a #60a 19 sur ‘BOGOTA-BOGOFAD.E.-+ + = = +- [ 7777770 - No: - -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e e : : il
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 224716769 9457649784 I 2023/10/19 2023/10/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $571,000
LIQUIDACION DETALLADADEAPORTES.. . .. ... ...... . oonos el PR RSO LG8 i o S TR TR S
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
cursal: PRINCIP fliado 0 95 300 0 0,700 0 0 0 000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,845,250 $295,300 $1,845,250 $230,700 $0 $0 $1,845,250 $45,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,845,250 $295,300 $1,845,250 $230,700 $0 $0 $1,845,250 $45,000 $0 $0
1 |cc I1wss7o97a IAI.APE MELKIN lzs-u l 30 $1,845,250 $295,300 |  EPSO10{ 30 $1,845,250 $230,700 0 $0 S0 14-11) 30 1,845,250 $45,000| 0 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,845,250 $295,300 $1,845,250 $230,700 $0 $0 $1,845,250 $45,000 $0 $0
Ll 4 A
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!DI\TOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf Exonerado SENA e
..|CC 1105670978. ......|... ..| ALAPE RODRIGUEZ MELKIN . .... . _....|INDEPENDIENTE ., . .. . JPRINCIPAL ... . . ......|cra6Ba#60a19sur. . .. ..[BOGOTA-BOGOTAD.E... . T3 s v i MO S 70
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ~~~ ~ B St 3 e it Sl = i - )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 224716769 9457649784 I 2023/10/19 2023/10/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $571,000
RESUMEN DE PAGO ... B T
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 $0 $0 $295,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,300 30 S0 $295,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 S0 S0 $45,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 S0 $0 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 S0 S0 $230,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,700 $0 $0 $230,700
TOTAL v 1 $571,000 . $0 $0 - $571,000
[ T . A dan

ANV AN AT A7 T 4 M



’ : 18/'1.'0/2_3,» 8:45 : Gmail - Rv: Confirmacion Transacciéon PSE - CUS 224716769

- M ‘Gmail : MELKIN ALAPE <melkin0586@gmail.com>
"Rv: ;.Confirmacié}n Transaccion PSE - CUS 224716769

- elking rodriguez <e[kiﬁ~8621@hotmail.com> 18 de octub:i'c de 2023, 08:44

. Para:MELKIN ALAPE <melkin0586@gmail.com> :

S—— C -

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: martes, 17 de octubre de 2023 6:57 p. m.

para: elkin_8621@hotmail.com <elkin_8621@hotmail.com>

Asunto: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 224716769

iHola, melkin alape rodriguez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 224716769

Empresa: APORTES EN LINEA /
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9457649784
Valor de la Transaccién: $ 571.000

Fecha de Transaccién: 17/10/2023 «

s
'§
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Elnf_ormacibn general
:C.Qndiciones

;'Biengs y servicios
‘Dgcumentos del Proveedor
:'Décumemos del cum.'rmo
:le%or{nacién presupu;stal
Jooee i
iEjecucién del Contrato

8. gM:odmcaciomes del C%mtrato

) Incumplimientos

‘

' ©VORTAL 2019 Términos dguso  Narmativa

@ Cancel

Mis procesos ¥ Mena ¥

- Menu =+ Adrnimsﬁtmr:u‘m de contratos = Ver contrato

lar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de

Recepcion de articulos

Pagos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de
. . Si  No
codigos de autorizaciéon?

Numero de factura

Fm:haf de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura

Estaao

i

i Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por ‘
PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO JULIQ PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor %L‘escargm Defalle
2023 pdf ] 2023.pdf :
PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor : Detalle
2023.pdf x 2023.pdf :
- PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor ;Descargar Détalle
2023.pdf : £ 2023.pdf H :
PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor gDeqcargar Detalle
ADICIONALES JULIO 2023.pdf ADICIONALES JULIO 2023.pdf :
PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalle
y ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf ADICIONALES AGOSTO 2023 pdf
( PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO PS 5897 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor scargar Detalle

Cancelar

SEPTIEMBRE 2023.pdf

Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

2023 pdf

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperie Lunes ;a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1 0885483
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