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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 3659 2023 C.D.P. No.:

Procevo que perienece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicin a) que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

SAN JOSE OBRERO

Unidad  lu que pertencee:

Nombre del Conteatista: [ YACIRA ASPRILLA SALAS cc. [52.885.998 ] de: [BOGOTA * ]
P
Fecha Inicia: 202 Focha Terminacién inicial: Valor Mensusl: Valor a «mm:[s 2,460,448 ’ ' J
ADICION! ALOR FECHA DE FECHA DE N* MES DE CUENTA DE VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTROSE | ADICION cor INICIO TERMINACION Cra DBRO VALORAPAGAR | SECURIOAD PLANILLA PLANULLA
[ 2.955.748 116 2023-04-27 2023-05-26 | MARZO 2023 § 334.300 358,900 347754824 0370372023
2 1,163,364 152 2023-0527 2023-06-10 2 ABRIL 2023 S 2,460,448 358,900 448035047 0410472023
g 1,644,756 171 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 §2.126,148 370,500 4507803 14 1010572023
4 $5,161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2,460,448 $ 382,100 0452084573 09/0612023
s 2473.820 2800 2023-09-0 2023-10-02 s JULIO 2023 §2,460.448 382,100 9453189759 12/07/2023
3 2.460.448 3417 2023-10-0 2023-11-02 / ® AGOSTO 2023 2,460,248 382,100 434557107 10708/2023
7 2,460,448 20031103 [~ 2023-12:02 A 7 SEPTIEMBRE 2023 52,460,448 382,100 455897089 110972023
B 7| 8 OCTUBRE 2023 S 2460448 - $3%2.100 4% 0457321246 ¥ 0971073023
9 rd 9 NOVIEMBRE 2023 " 2460448417 §382.100 & 9358606683 4" 107117
) 10 rd - - e
11 1)
12 12
i3 13
14 4
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Reswmen de VM'%Z;:}'S\';:; PEL \'Al.gg;_g:’;\]!bl)hl, PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato -
S 2,299,448 520,619,624 S 19.683.584 $ 936,040 L4

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DI

BRED IN

COLECTIVAS DE LM

RADA DE SERVFJ S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

MERI)\MDIZSARROLLAR %’FIVIDA[)ES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Retacidn do sctividades para of perfodo:

Desde:  12023-11-01

itasta:| 2023-11-30

QBLIGACIONES ESPECIFICAS
L85 atigatadn on 12 mievte)

DESCRIPCION DEI, DESARROLLO

1. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLABOS

PRODULO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para ¢l desarrollo de las
+ |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas cn ¢l Distrito Capital
segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Cumplimiento de actividades del programa de entomo ciuidador hogar , abordaje

en menorescon diagnostico de desnutricion en seguimicnto.

territorial, sc reatiza la toma de parametros de medicion para identificacion del ricsgo

Abordaje territorial caracterizacion
pablacion prirorizada busqueda dint

1 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Actualizacién del cronograma

Presentar ¢l cronograma del mes
correspondiente

Apoyar la prestacion de servicios

cn ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes
3 |que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos det convenio PSPIC
vigente y

suscrito entre ¢ FDS y 1a Subred.

Realizar las actividades acorde al entormmo cuidador hogar

Registro de asistencia a las asistencias
teenicas virtuales , en poder de sds y lider
del espacio.

Apoyar las actividades inherentes at objeto del contrato para ¢l mejoramiento
continuo dc calidad vy aquelias definidas dentro de los planes

Lectura de apropiacion de lincamicntos

Acta realizada correspondiente & la lectura
de lincaminctos, la cual se entrega a fa tider

de mej; de tos dif¢ dares de habilitacion y acreditacion de . P .
. .cl dia de la preauditoria de manera fisica,

servicios de salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamicnios . N . . L. Carge de infonmacion en ¢l drive y

LI P b . P - Realizar apoyo cn ficha de caracierizacion, notificacion 113 o sivim i S
wécnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y Ia Subred. diligenciamicnto total de los formitos
Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individuat, . . .. L. . . - . |Brindar educacion signos de alanma de sus

" N Realizar acciones de promaocion y prevencién de la salud individual y familiar pard o -

familiar y colectivo. desde Lo N L . . en menor de 6 aftos y gestantes

6 disminuir cl ricgos de complicacion de poblacion con comobilidades y menor de 6

su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamicntos téenicos que hagan parie
de la relacién contractual cntre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

ailos y mujer en gestacion

r
educacion en habitos de vida saludable y
uso de elementos de proteccion personal

Realizar acciones
7 |de promosién y prevencion de la salud y de sancamicnto ambiental a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil téenico y conforme a los ancxos y

Asistencia técnica combocada por cl referente lider entomo cuidador hogar

Firma acta de asistencia

Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los difercntes procesos del Plan
de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y 1écnico, en

Identificacion de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos de alarma y

ma acta de asisiencia

8 s N

funcion de los gestantes con embarazos de alto ricsgo

requerimicntos de tos entornos y procesos transversales.

Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una . - . . Diligenciamiento notificacion 113,
¢ Realizar las actividades por lincamicnios

de sus intervenciones.

canalizaciones cargue en drive




Organizar ¢l archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad [Realizar ditigenciamicnto de los formatos estabiecidos por ¢l producto de abordaje  |Ejecutar las actividades asignadas por la
o | O L g por el p je  |Ej g
g y tabla de retencion documental. territorial . . lider det entorno

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢l . I .
Ficha notificacion 133, caracterizaciones y

11 lobjeto del contrato y que scan requeridas por la supervision Contenidas en el Realizar los acercamicntos comunitarios P -
: : canalizaciones, cargue en drive
formato de nceesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,
Ohservaciones:

o% eusado Mies lpabaa eado

Nata: [0 dcher comtractual anevar 18 conificacion Gl pago # Salud. pensibn § ARL, En cace de tencr contmtn n eva adjuniar e soportc de afiliscin 21

Sutemn Cemeral de Seguridsd Soxial en Salud confocotizante y sfiliacidn o perion.. Tenicado tn cuenta que 20n ts implementacin del Diereto 1273 \
¢ 2015 ot pago de aportes s hace de manera vencida de aeuerdo con tas fochae establecidas en ek Decrcto 1990<e 2016, / _b_g):) (i
) Firma 4t Contrmtista
. C.C. N . 52885993 de BOGOTA
- - - - -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Neo. | l VISTO RUENQ REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE , A
" o - AP g N LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: | BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMDRE: cc 51933284
© CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA DI LA EARGO: PROFESIONAL I PFCII\.I!;IOZ{‘\DO REFERENTE
) .

SALUD CODIGO 242 GRADO 27 D;

FIRMA o A - FIRMA ); .—r‘ V '




P
Cuenta de cobro 012- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YACIRA ASPRILLA SALAS.,./
C.C. 52.885.998 de Bogota

LA SUMA DE: :
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESQS

($2.460.448) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato ,N'é'.ﬁ
PS 3659 20%’3»vtorrespondiente i?'M al 30 del mes de NOVIEM Rﬁ 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIAP, {RA 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,

Yoacira g5Prilla
YACIRA ASPRILLA SALAS /
C.C. 52.885.998 de Bogota «
Teléfono: 3222442024
Direccion: KR 3 # 1B- 56 o
Correo electronico asprillayacira12@gmail.com '
No Cuenta 03083535503 ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 30/11/2023



enlinea
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién . | dv

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 52885998 ASPRILLA SALAS YACIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 3 #1b-56 Apt 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2817920 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Ptanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 269789796 9458606683 f 2023/11/24 2023/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte

cursal: PRINCIPA ados 60,000 600 0,000 000 60,000 06 60,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 50 S0

1 lcc |5235599a lASPRlLLA YACIRA 1230301 I 30 $1,160.000 $185.600]  EPS037| 30 1,160,000 $145,000]  CCF4| 30 $1,160,000 $23,200 14-23 30 $1,160.000 528,300 30 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 S0 S0

Pagina 1 de 2

2023/11/10 10:32 AM



=F o Chnnga ) ~
DATOS GENERALES DEL APO;{TANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52885998 ASPRII LA SALAS YACIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 3 #1b-56 Apt 208 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2817920 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud . Pago Planilla |~ Planilla Limite ‘Pago e ) Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 /);-0)9789796 9458606683 /*/ 1 2023/11/24 2023/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $382,100
RESUMEN DE PAGO
RiESGO. :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 NY S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 S0 Ny $28,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 S0 NY $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 o S0 $0 $145,000

Pagina Z de 2 , 2023/11/10 10:32 AM



14/11/23, 19:15 Gmail - Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 269789796

o .

M Gma” Christian Lépez <crlsubredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: Confirmacion Transaccién PSE - CUS 269789796

Yacira Asprilla <asprillayacira12@gmail.com> 14 de noviembre de 2023, 19:13
Para: crisubredcentrooriente@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: vie., 10 de noviembre de 2023 11:26 a. m.

Subject: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 269789796
To: <asprillayacirat2@gmail.com>

iHola, YACIRA ASPRILLA SALAS

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

Estado de la Transaccion: Aprobada /

CUS: 269789796

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de a,portes con clave: 9458606683
Valor de la Transaccion: $ 382.100

Fecha de Transaccion: 10/11/2023 /

Ten en cuenta estos tips de seguridad

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=ed22d34aOS&view=pt&search=al_l&permmsgid=msg-f: 1782586766516023105&simpl=msg-f:1782586766516023... 1/2
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Busaueda Mis procesos l Menu ‘ irun ' Bus

Gscritatio — Mena = Adminisiracion de contratos — Ver contrato

Informacién general datos guardadgs

[

Condiciones ; : e i
’ [ Canc

[ -

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . L.
) Ejecucion del Contrato

valuacién de la Entidad Estatal E, > 1

uTC -5 19:10:59.“

car..”

% Documentos del conrato o Porcentaje o Recepcién de articulos

& Infonmacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

. ¢ Se requieren emisiones de
& Modificaciones del Contrato 7 3si 2 No
codigos de autorizacion?

& Incumplimientos
. identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura

B

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Estado

e e—_—

; Crear :
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por.
RP PS 3659 2023.pdf RP PS 3659 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
0 PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
. 2023.pdf 2023.pdf
3 PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
' 2023.pdf 2023.pdf : o
] PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
7). . P$ 3659 2023 CUENTA DE COBRO PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
- PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalie
DE MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
[T} . -PS 36592023 CUENTA DE COBRO MES PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
' DE ABRIL 2023.pdf ’ ABRIL 2023.pdf
. 0 PS 3659 2023 CUENTADE COBRO MES ,.  PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
'MAYO 2023.pdf - MAYO 2023.pdf
r PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO/‘V‘ - PS 3659 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf ’
% Quitar seleccionado :F Subir nuevo
1 Cancelar’] “_ Evaluacion de la Entidad Estata! ’ :
| S [T U UV SV OIS S .

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporie Remoto  Ayuda !

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10392019

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

171



