SeovtariadeSalod
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INT‘EGRAP%A 88 SERVI OS DE SALUD CE
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

0 ORIENTE ES.E

E CONTRATACION

' CODIGO: AP-1A-FT-014
. YERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

No. CONTRATO - OPS: CDP. No:: 1495 Proctso que pertente: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2023 Servicio af que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a ia goe pertesece: {SAN JOSE OBRERO
Nembre del Contratista: | JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS ] cc. [53.016.329 ] de: |[BOGOTA ]
Feeha Tnitio: 2023-06-21 Fecha Terminacitn micial: 2023-06-30 Valor Mensoal: $3.998.136 Vn!arn:abnr:[S 3.998.136 ]
| avicions | vavor | - | FECHADE FECHA DE N [ MESDECUENTADE| /o o cart ‘;‘Lmou'g;‘g’ NUMERO DE "’EPC'AGO"”E
omob ] ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ 2023-07-01 |2023-08-10 . ! JUNIO 2023 $1.042.992 R
2 § 8.387.256 2106 {2023-08-11 ]2023-05-02 2 JULIQ 2023 $3.998.136 $53.200 1055795726 10/07/2023
3 $4.019.865 2800  |2023-09-03 [2023-10-02 3 'AGOSTO 2023 $3.998.136 $ 494.9500 1056774640 10/08/2023
4 $3.998.136 2023-10-03 2023-11-02 4 SEPTJEMBRE 2023 $3.998.136 $ 454 900 1056778314 11/09/2023
5 s OCTUBRE 2023 $3.998.136 $ 495.000 1058230693 11/10/2023
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| vaLor mvic1AL VALOR TOTAL ’
Reomeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.999.068 $18.404.328 $17.035.536 $1.368.789

OBJETO DEL, CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

con las activid ! d en la

como

Relacion de actividades para cl periodo: Deste: | 2023-10-01 Hasta:| 2023-10-31
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5
(Tas esiipoindes on ba rnts) ACTIVIDADES DBARROLLADOS:;I li‘l; :gllggbo EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
P sus servicios con calidad y op d pam el d Mo dé Ias actividades det Se cumple con las prmemm semcws como pmfoismnal unvst.smno de ta salud ): cumpli

Base VSP, canslizaciones, formatos y drive

! ::::?;':;m?g;% T::;:‘xm ¢l distrito capital seglin convenio PSFIC vigente y caracterizaciones a las familias notificadas, segum;emos a bas‘z vsp pars su respectivas|de reporte diario.
y intevenciones a cada famitia.
. sia g 3 . se cumple con el de lss di idades a di Ilar a la profesional de !
 iPx o de 2 apoyo, de acuerdo a lo planeado para la semana laboreda. Cronog m :
Formatos de caracterizacitn, formatos de
Apoyzr la prestacion de servicios en el plan de inter fecti dola participe en la reuniones de equipo . y apoye el de los y i N . -m(éopg 28 sz;(% ;;PGAROS
3 jinformacion y/o soportes que solicite conforme a los anexos y llnmuemos tecnicos . N * v il Y P
tecnicos del convenio PSPIC. FAMILIAR), plan de cuidado familiar
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDC y 1a subred. {concertado.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del pam el mej PR R ue:.‘m-s,m iy 3 iy e i
4 [de catdad y aqueles definides dento deJos planes de mejoramionto de lo diferenes [ c02n10 de calidad el dto & s de & losplanes de Base VSP, cenalizaciones, formatos y drive
deres de habilitacion y fitacion de servicios de salud. | mejoramiento de los diferentes estandares de acreditacion de los servicios de salud. con lss |de reporte diario.
2 VT T SaTUG Y CUITTP T COTT TS I I S|
s Resli i ptual desde su perfil con los anexosy lineamientos tecncos |colectivas adcritas en la si bli como a las| Acta de apropiacién conceptual de
de! oonvemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la subred. familias notificadas, seguimientos a base vsp pam su respectivas i i a cadajlineami

D ilar p de ia tecnica desde los diferentes procesos del pian de
6 linter i lecti a su saber discilplinar y profesional en funcion de
los de tos yp les.

Aborde familia mediante visitas domiciliarias a los usuarios, notificados , y logre desarrollar de

ia en el

intervenciones colectivas con cada uno de ellos en mi saber como profesional en funcion de
los linemi yp

de plan

de culdado familiar concertado.




CODIGO: AP-IA-FT-014

Secrearlade Setud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred integrada de Servicios de Salud APOYOQ ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente £S.E.
|Realizae ¥ resp por los 4 bases inf d realice los formatos formato de inicial et desarvollo del plan de cuidado familiar,
como resultados de las acci o inter i lizadas en alos o » pam NS P . | Formatos de registro de actividades plan
T " . . N . . ficha de caracterizacion ficha de caracterizacion en ent; hogar, apgar .
y del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la famili . . N familiar, bases VSP.
subred. iliar, ficha de cuidado para la salud familiar.
. Partici los . itasios que b paracl ﬁr:l;\;e fos fo::ia;:si::r;in;: :: inicial pa::'l‘ desarmlh: ::\ pl‘an de:uoxdado famﬂ.la:, A listados de asistencia y registro en
| dmnvllode las acciones de cada espacio y/o proocsouasnsversul del PSPIC. © B2 pgar

familiar, ficha de cuidado para la salud familiar.

f de plan familiar.

Activar y notificar los eventos de interes en salud publica dectetados en cada unas de

se notificaron los eventos evidenciados en salud publica en Ia base de vsp con cada de unas

Formatos de activacién de ruta y ficha de
notificacién de eventos de interés en sahud

sus intervenciones. de sus intervenciones. ublica.
Participar en las das por SDS de rdo a los p ci ia i de equi; fui d el delos
10 |asignados y conforme a las actividades metas.y prod blecidos en los anexos y | PATICIPS €1 1o reuniones de equipo due fy -yopoyeclp POTES Y Actay listado de ssistencis.
li i icos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢t FDS y Ia subred. . .
1 O el archivo de 1a d da de doala idad y dentro las actividad! fizad el acrchivo gy do de las familias asignadas de |Formatos de fichas de caracterizacidn, acta de
tabla de retencion documental. do a cada p ignad {entrega. )
: i tnc: . : s o | . .
1 lem:u las demas AC que se con ¢l objeto del contrato y que sean | realice todas mis i como pi un que fueron requeridos por el Listados de asistencia y acta. Base vsp
requeridos por la supervision apoyo a la supervsion.
Obscrvaciones:
Q. ~uisads A, ’ pQLT\f w Conals
Nota: B@umlmhmfmmbndﬂpngol&lnd.pumdnymEnmdememmomadj\md
soporte de afifiacitn ol Sistems Generol de Seguridad Social en Satud como ootizante y afiliacién » pension., Teniendo en cucnta quel ( Q Y“(_,\C)\ \){{QU
oon in implementacién del Docreto 1273 de 2018 el pago de aportes e haoe dc manera vencida de acuerdo con las fechns|
establocidas en el Decrcto 1990 de 2016, meddContmlstn
C.C. 53.016.329 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE 3
\ LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: N :
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO OMBRE CC 51933284
CARCO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
) LA SALUD OODIGO 242 GRADO 27 ) REFERENTE DE GESTION
FIRMA o~ X . FIRMA L ’Y V




Cuenta de cobro 005 - 2023 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E. “
Nit. 900.959.051-7 /

DEBE A:

JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS ~
C.C. 53.016.329. DE BOGOTA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y
SEIS PESOS -~

($3.998.136) -

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5886 2023 correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE 2023 —

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Cordialmente,

@@L\Q\O\ Coreon Q-

Juha Patncsa Correa Contreras ~

CC: 53.016.329. De Bogota ~

Teléfono: 3222178578

Direccién: Cra 8 este # 30-81 sur

No Cuenta: 24058050961 ahorros BANCO CAJA SOCIAL

Fecha:31/10/2023 /



PAG O S l M P L E | ’ AUTOLIQUIDACION

] L L . CO’NSOLIDAI‘DA_#__ N : ' .
Fecha creacién reporte: 2023-10-17,05: AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1058230693
Periodo Cotizacion: septiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de Referencia pago 8810045893

T T PAGADA 1110/2023 .. | / )

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ' v JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS"
Documento CC53016329 Direccion CR 9 ESTE #30 - 81
Tipode Empresa ~ [INDEPENDIENTE : Teléfono 3222178578
Tipo Persona -~ |NATURAL Forma Presentacion  JUNICA
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ) Identificacion
Total ‘A'ﬁliados . 1 ARP - POSITIVA DE SEGUROS
|. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

i Apotidn y Nortres[couann|| S, 2E§E§é3§§§§£§§%§g§§§§ A A I N A e E e A wsste ]t
coniem | R ras 59 0 oPFRY o |corensiones $1.509.600]  $256.000|COMPENSAR EPS $1.500.000]  $200.000) 0.02435] 31599690 530 000l MNGUNA CCF $0 30 30| 0 $0 0 $495.000/

ll. TOTALES

| ! : . Aportes Aportas idades fice dad SUBTOTAL SIN TOTAL ]
. IBQ Pansién 1BC Salud VIBC Rietgos _18C Cajas Apoties Panskén Apories Sal‘ud Aportes Ricsgas Aportes Cajas Aportes Sens’ Aportes ICBF ~ED;AP Min E": veactn clag,saldos a Favor ARP IN iy [v;:2 u:) IE e TOTAL FINAL
$1.599.600) $1.599.600; $1.599.600 $0| 52‘564000 . $200.000 5‘39000 $0) $0) $0) $0; $0, $d $q MSSA(E(_! i $1.700 $496.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jM4s que Facil, SIMPLE! 1 {Et Pod
. bder

de lo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos,




%FCIBO DE CAJA
P 20 D

SUR. 20 DE JULIO

DOCUMENTO SOPORTE

*‘*‘ﬁ-—u._..———--.__-_-_—n_-—‘—-—

— - — - _— - -

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9

CODIGO : 20696

REFERENCIA : 8802267492

PLANILLA : 1056778314

PERIODO : 2023708

REFERENCIA 2: 8802267492
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2308110001440443
001

SEP'11; 23 13:35

Il/SeP/2023 13: 36 1363 01 0114 1033804
- (COPInA CLIENTE) “

Powsred by 8 CamScanner
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Documentos del contrato
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Modificaciones dei Contrato
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{ Cancelar |
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Ejecucién del Contrato

Editar
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/
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! < I Evaluacién de la Entidad Estatal
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Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

No

codigos de autorizacién?

id de page

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura - Estado

Descripcion

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO

JUNIO 2023.pdf

PLANILLA AGOSTO_uniocked.pdf
{Archivado)

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 5886 2023 CUENTA DE COB?({
SEPTIEMBRE 2023.pdf -~

i Cancelar |

Nombre del archivo

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PLANILLA AGOSTO_unlocked.pdf
PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

E_ Borrar I Cargar nuevo

i Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombizcompra.gov.coisopore Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.10885008
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