Centro Oriente ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-0i4
VERSIO
FECHA:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3692 2023 C.D.P.No.:

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALLD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNQ COMUNITARIO

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: I

ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE

| C.C. 165757984

de: |IB,-\GL'E

Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniclal: Valor Mensuai: Valor a cobrar:|$ 1.537.688 I
- VALOR PAGO
AODT':'OC’Q"’ VALORADICION |  CDP | FECHA DE INICIO T;:;":“:E'%N nocta| MES D(E; g:'fgm CE VALOR A PAGAR sssscl,J;fLAn NUMERO DE PLANILLA FECPHL’:\,?EE:GO
1 $ 1.746.813 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |ABRIL 2023 $ 1.537.688 $173.300 1053846237 2023-04-04
2 $ 727.059 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 |MAYO 2022 $1.537.688 $173.300 1053846590 2023-05-09
3 $  1.027.911 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 [JUNIO 2023 $1.537.688 $173.300 1054689549 2023-06-08
4 $ 3225802 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 |JULIO 2023 $1.537.688 $173.300 1055374452 2023-07-10
5 $  1.546.045 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 |[AGOSTO 2023 $1.537.688 $173.300 1056082771 2023-08-10
6 $ 1.537.688 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |SEPTIEMBRE 2023 $1.537.688 $173.300 1056779498 2023-09-04
7 $ 1.537.688 2023-11-03 2023-12-02 7 |OCTUBRE 2023 $1.537.688 $173.300 1057231684 2023-10-10
8 8 |NOVIEMBRE 2023 $1.537.688 .- $173.300 . 1058187502 2023-11-09] -
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICH VALOR TOTAL DEL
RS aE ALEO;‘TRAAT';)DEL & = oNTTRAT 3 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$1.437.040 $12.785.846 $12.301.504 $ 484.342

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-11-01

Hasta: 2023-11-30
DESCRIPGION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oponuriidad, para el desarrollo de las actimdades del
1 {Plan de [ntervenciones Colectiv as en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente v
suscrito entre el FDS v la Subred

Realizar las actividades descritas en el deumento mare para la operacion en el territrio los
seguimuentos i domicilio de manera presencial v.o virtual a los usuarios con discapacidad v sus
cuidadores que participaron en las acctones de RBC vy desarroflo de las sesiones de identificacin de
los yrupos de Gestores, red de cuidadoras v cuidadres v capacidades, segin anexos operativos dados
por los lineamientos de la SDS

Matrices RBC, seguimientos, vanalizaciones ¢
informe.

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se presenta el cronograma del mes

cronograma del mes

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la
3 |informacion y/o soportes que se solicite conforme a los ane xos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢f FDS y la Subred.

Realizar seguimiento prfesional desde ¢l area de competencia a nodos de farulias. nodes de
cuidadoras de personas con discapacidad, 2 grupos de cuidadores y capacidades de RBC | | red de
cuidadores y assitencia a necesidad en los grupos gestores por ¢l cuidado de la salud v la inclusion

Matrices, actas, fichas tecnicas, planes de accion,
listados de sesiones colectivas, informe mensual

4. Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
4 |de cabdad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacién v acreditacion de servicios de salud.

Realizar los seguimientos al domicilio de manera presencial yeo virtuat a los usuarios con
discapacidad y sus curdadores que participaron en las acciones de RBC y desarrollo de las sesiones
de los grupos de cuidadoras  y capacidades segun anexos operativos dados por los lineamientos de la
SDS

Matrices, actas, fichas tecnicas. planes de accion,
listados de sesiones colectivas, informe mensual

Realizar aproptacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos técnicos del
convento PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred

Realizar acta de apropiacion conceptual de los lineanuentos dispuestos por la Secretaria de Salud
segun vigencia 2023

Acta de apropracion de lingamientos

6. Realizar acciones extramural es a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y
& |colectivo, desde su perfil operativo. y conforme a los anexos v ineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contract ual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS

Asistir a asistencia tecnica programada por Secretaria de Salud y Subred Centrooriente

Listados y acta de asistencia SDS v Subred
Centro vriente - Entorno Cuidador Comunitano
RBC

7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud a nivel individual. familiar v
colectivo, desde su perfil operativo y conforme a los anexo s v lineamientos.

Diligenciamiento de las matrices, actas y listados de sesiones colectivas de las acciones desarrolladas
durante el mes

Matrices, actas. fichas tecnicas. planes de accion,
listados de sesiones colectivas, informe mensual




Pasticipar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran.
para et desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal def PSPIC

Realizar articulaciones y concertaciones con lideres de ta comunidad v de los grupos de red de

g, v - dad, Actas y listados de asistencia
ap

Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla
de retencion documental

Orgnizacionde lo documentoy soportede la acciones Doumentos soportes

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

Asistir a asistencias tecnicas convocadas por SDS Actas y soportes

Tonirede Doy P Hrhes  Mertlol,

4( Crenteq fe na’\ﬁl“a

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacidon al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afitiacién a
pensién  “enienda en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 ge 2018 ¢l pago de apcries se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas astablecidas en el Cecreto 1990 ae 2016, =
c.c. 85,757,984 de

IBAGUE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SCFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CARQLINA NARVAEZ CHAMORRC
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
; = < s PROFESIONAL ESPECIALIZABO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
FIRMA ———— FIRMA
N k —

Carvbm !Qa \re'=] Ch




Cuenta de cobro 011- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE
C.C. 65.757.984 de Ibagué -

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS.
($1.537.688)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 3692 2023 correspondiente a 01 al 30 de NOVIEMBRE del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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,

\’€e¢@m a Fem ende 2

ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE

C.C. 65.757.984 de lbague

Teléfono: 316 3748130

Direccion: CL 1C 29 68

Correo electrénico: sigoenalgunlugar@gmail.com
No Cuenta de ahorros 074074360 BBVA

Fecha: 30/11/2023 .~
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8 @
Bogotd, 11 de febrero de 2020 - ; PrOteCC| o n
' Pensiones y Cesantias
Sefior(a): : : D :
ENIRA YECENIA FERNANDEZ ZARATE
CC 65757984 RP

Reciba un cordial saludo, de la Administradofa de Fondos de Pensiones y Cesantias Proteccién S.A., en
adelante Proteccidn. 4 ;

Realizamos alcance a la comunicacién de fecha 22 de enero de 2020, en el"sentido de informar que
procedemos a realizar reconocimiento de la Pensién de Invalidez a su favor en cumplimiento a la orden

impartida por la CORTE CONSTITUCIONAL mediante providencia T-484 de 20189,

Por lo expuesto, el detalle de la prestacidn reconocida es:

Valor Mesada Pensional 2020 14 mesadas por afic

Valor Retroa;tivd . $ 151.324.645 Desde 30-jul-1997 ai 30-ene-2020

{Autoriza pago retroactivo al empleador? A S No_x

La fecha de reconocimiento de o prestacion econémica serd a partir del 30 de julié de 1997, fecha de
estructuracion determinada por la Corte Constitucional.

*Del valor de la mesada pensional se descontard el 8% correspondiente a:la cotizacion para la Entidad
Promotora de Salud escogida por el beneficiario. A )

**del cual se realizord el descuento del aporte al Sistema General deSeguridad Social en Salud del 8% dando
cumplimiento a lo Resolucién 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccicn Social.

Es importante aclarar que, una vez recibido la presente notificacion, registre directamente ante su EPS la
. novedad de su condicidn como pensionado. Lo anterior, en virtud en lo establecido en el articulo 2.1.6.5 de!
Decreto 780 de 2016 {Decreto Reglomentario del Sector Salud y Proteccion Social)..

Para garantizar su ingreso a la ndmina de pensionados, lo invitamos a consultar el Anexo 1 — Reconocimiento
Pensién de Invalidez en donde encontrard los pasos a seguir; Asi misma, todas las consideraciones legales
para la determinacion del derecho a la prestacidn reconocida en esta notificacion en el Anexo 2 -
Consideraciones Legales.

LA L R L L Ty Y T e L T . L L LY LT TrT vpparaupepampampy CERAISANEBON VLG SRS RO INIBCR IS sRS RSO D

Medelin: Cil. 49 No. 63-100 Medellin Torre Protectidn. Tel: {054} 2307500 - Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business, Tef: (051}
6012525 ~ 6013535 — Cali: Cll. 64 Norte No. 58-146 Centro Empresarial Local 47. Tek: {052)6080086 ~ Barranguitla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114, Tel:(055) 3608929, L ] :

www.proteccion.cam - Linea de servicio Nacional 01 8060 52 8000 ~ Nit. §00,138.188-1




Proteccion
Pensiones L2 Cesantias
Tenga en cuenta que, si en Ja actuahdad usted tiene una relacion laboral activa, Proteccion informara del
reconocimiento de esta prestadéna su empleador Aducmnalmente, st usted se encuentra en desacuerdo con
la presente Notificacién, tiene la posibilidad de presentar solicitud de reconsideracion, teniendo en cuenta

que esta Administradora de Pensiones y Cesantias es de naturaleza prwaﬁa y en consecuencia sus
comunicaciones no son actos administrativos.

De conformidad con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993 el estado de invalidez podré ser revisado, razén por
la cual usted podré ser llamado a calificacién cada 3 afios, con el fin de evaluar nuevamente el estado de
invalidez y el derecho a la pensxén godré ser modificado de acuerdo conel resu!tado de cada dxctamen

Por condncxones part:cuiares ,"e su caso, ia modahdad de pensidn que se ajusta es et o Programado, para
ampliar la informacién usted puede encontrar las definiciones y caracteristicas de las modalidades en
el anexo 2 Regulacién Legal adjunto a este cqmumcado.

Agradecemos la conﬁanza depomtada en nosotros durante estos afios y le reiteramos nuestro deseo de seguir

accmpanandolo

Cordialmente,

VERONICA CASTANEDA ESTRADA
Jefe de Deﬁmmon de Beneﬁczos Pensionales
Analizé: CSMEJA

e
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Medellin: Cll. 48 No. 63-100 Medeliin Torre Proteccidn. Tel: (054} 2307500 ~ Bogoti* Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificia City Business. Tel: {051)
6012525 - 6013535 ~ Call: Cll. 64 Norte No, 58-146 Centro Empresarial Local 47. Tel; {052)6080086 — Bammqu;lla Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atfantic
Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel:{055} 3608929,

www.proteccion.com — Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 ~ Nit BOO. 138 188-1
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Proteccion
Pensiones y Cesantias
[ ANEXO 1: Pasos a Seguir e |

DEVOLUCION DE SALDOS DE INVALIDEZ

Para reclamar el pago de la prestacién econdmica de Devolucion de Saldos, usted debe acercarse a cualquiera de
nuestras oficinas de servicio con su cedula original, alli progederemos a.generar el pago a su cuenta bancaria.

Para tener en cuenta: sj usted se acerca a la oficina de servicio antes de las 10:30 a.m. su pago se generar4 para e

mismo dia, de lo conlrario éste quedara para el dja habil siguiente.

Si usted presemta alguna inquietud puede comunicarse con nosotros a través del correo elecirénico

clientes@proleccion.com.co, ¢ con nuestra Linea de Servicio 01 8000 52 8000, Bogota: 744 44 84, Medellin- Cali: 510 80
99, Barranquilla: 318 79 99, Cartagena: 642 49 99. ¥=s

PENSION DE INVALIDEZ

B

Para finalizar el tramite y proceder con el ingreso a la noémina de pensionados. de Pensién de Invalidez, usted debe
acercarse a cualquiera de nuestras oficinas de servicio y presentar los siguientes documentos:

* Certificacion Cuenta Bancaria: se requiere certificacion de su entidad finandiera donde conste el namero y tipo
de cuenia de la cual usted es titular, ; ] i
» Afiliacién a la EPS: usied debera afiliarse a una Entidad Promotora de Salud en calidad de pensionado y para
tat efecto, se le descontara mensualments e} 12% de su mesada pensional; dicho valor se destinar4 al pago del
aporte carrespondiente a la EPS elegida por usted.
»  Para tramitar su afiliacion a la EPS debe:

« Si usted no se encuentra vinculado a una EPS, acérquese a la EPS de su eleccion con esla
notificacion, y diligencie una afiliacion como COTIZANTE PENSIONADO - VINCULACION INICIAL.
* Le sugerimos que Ia eleccion de la EPS la haga teniendo en cuenta la cobertura de la misma en su

ciudad. ;
» Si usted esl4 afiliade como cotizante dependiente, independiente o beneficiario de algun familiar a
la EPS, debe tramitar la afiliacion en la misma EPS en donde se encuentra actuaimente, pero debe
realizar ef cambia g PENSIC i Debe reportar con anterioridad ante esta entidad

{a ngvedad de refiro de s ¢i6n ante arantizando que no se pierda la continuidad de la
misma. ' :

+ Redlizar la afiliacién bajo el NI 980:379:921:88" Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion Retiro
Programado. S =T

*  Para lener en cuenta; il
*+  Siusted recibe esta notificacion antes del dia 15 del mes, debera realizar la afiliacién a la EPS con
fecha 1° dei mismo mes. :
> *  Sirecibe esta nolificacian posterior al dia 15 del mes deber4 realizar la afiliacién a la EPS a partir
del 1° del mes siguients.

Si usted presenta alguna inquietud puede comunicarse "con nosotros  a través del comreo  electrénice
clientes@proteccion.com.co, 0 con nuestra Linea de Servicio 01 8000 52 8000, Bogota: 744 44 64, Medsilin- Cali: 510 80
99, Barranquilia: 319 79 99, Cartagena: 642 49 99. :

-‘i“ A LR T T R T LT LTI T Ty, LAl L A L R R T T R T T L rynmppapn

Medellin: Cif. 49 No. 63-100 Medeliin Torre Proteccion. Tel: {054} 2307500 ~ Bogotd: Transv. 23 No, 97-73 Piso’5 Edificio City Business. Tel: (051)
6012525 ~ 6013535 ~ Cali: Cif, 64 Norte No. 58-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: {052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic
Center Dficing 504 Locales 113 v 114, Tel:{055) 3608929, 1

www.proteccion.com ~ Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 — Nit. 804,138,188-1
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13/11/23, 17:06 Editar

o - ’ ke ¢
v Colombia UTC-517.08:18 | |
ENIRA YESENIA FER... 1
| I irun Buscar...
- - ~ Ver contrato
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ejecucidn del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

B Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Si N
cédigos de autorizacion? 4

identificacion de pago numaro de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre del archivo Cargado por

P§ 3692 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS8 3692 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor

2023.pdf 2023.pdf

PS 3682 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 3892 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor

2023 pdf 2023.pdf

RP PS 3692 2023.pdf RP P8 3692 2023.pdf Comprador

PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO P8 3692 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor

2023 pdf 2023.pdf

PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 3692 2023 CUENTA DE COBRQ JULIO Proveador

2023.pdf 2023.pdf

PS 3682 2023 CUENTA DE COBRO PS 3692 2023 CUENTA DE COBRQ AGOSTO Proveedor

AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf

P§ 3692 2023 CUENTA DE COBRO PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO PS 3692 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

G VORTAL 2019 Espadiol {Colombia’ v 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10365307 1M




