.- Subred integrada de Servitios de Selud

Centro Oriente ESE. Y,
oA 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- PS1989702%: | Comis pmcao_ o que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL m}:sco.m SALUD
Servicio al que pertenece: |PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR v
Unidad a la que pertenece: |SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | IVAN YESID CASTANO CASTANEDA ] c.c. [1,000,238,996 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio:  |2023-03-27 Fecha Terminacién inicial:  {2023-04-26 Valor Mensual: S 2,460,448 Valor a cobrar: [s 2,460,448 J
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/| VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTA DE NUMERO DE
cop VALORAPAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO ADICION INICIO COBRO PLANILLA
o o SOCIAL PLANILLA
1 $2955748 [1161 2023-04-27 _[2023-05-26 1 MARZO 20 S 334,300 $ 330,600 7870021927 | 03/02/2023
2 $ 1,236,009 [1520 2023-05-27 _|2023-06-10 2 02 S 2,460,448 $ 330,600 7872668421 | 04/03/2023
3 S 1,644,756 |1715 2023-06-11 _|2023-08-10 3 MAYO 202 S 2.460.448 $ 358.900 7881208557 | 09/05/2023
3 $5,161,592  |2106 2023-08-11 |2023-03-02 4 202 $2460448 | $ 358.900 7881212465 | 09/06/2023
5 $ 2,628,295 |2800 2023-09-03  [2023-10-02 5 3 S 2 460.448 358900 | 7884908061 11/07/2023
5 $2460448 3417 2023-10-03_[2023-11-02 6 A 0 2023 S 2.460.448 358.900 7888730089 | 10/08/2023
7 $ 2,460,448 2023-11-03 _|2023-12-02 7 23 | $2460.448 $ 358,900 7892285936 | 11/09/2023
B 7 , B OCTUBRE 2023 $ 2,460,448 $ 358,900 7896052545 | 11/10/2023
5 M 5 | NOVIEMBRE 2023 | §2.460,448 $ 358,900 7900653969 _ [ 10/11/2023
10 10 #
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO| Heasra e SALDO DEL CONTRATO
contrato v
$ 20,846,744 $20,017,884 $ 828,860
OBJETO DEL CONTRATO: P
PRESTAR SERVICIOS COMOQ 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 /
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-11-01 i Hasta:|2023-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
fLas estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital

seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred

Cumplimiento de actividades del programa de entorno
ciuidador hogar , abordaje territorial, se realiza la toma de
parametros de medicion para identificacion del riesgo en
menorescon diagnostico de desnutricion en seguimiento.

Abordaje territorial
caracterizacion poblacion
prirorizada busqueda dnt

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Presentar el cronograma del

2 izacio \t :
desarrollar. Actlizaciin del coonogram mes correspondiente
Apoyar la prestacion de servicios Registro de asistencia a las

i i < i g asistencias tecnicas

3 [0 el Plaq fie TSRS Colecqv.?s. presentando la Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar 2
informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los virtuales , en poder de sds y
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC lider del espacio.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato Acta realizada

. |para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas L d iacion de lin . correspondiente a la lectura
definidas dentro de los planes ectura de aproplaclun de ineamientos de lineaminetos, la cual se
de mejoramiento de los diferentes estandares de entrega a la lider ,el dia de
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los . . . . Carge de informacion en el

s |anexos y lineamientos Realizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o drive y diligenciamiento

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el

sivim

total de los formatos

Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a
nivel individual, familiar y colectivo, desde
su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud
individual y familiar para disminuir el riegos de complicacion
de poblacion con comobilidades y menor de 6 afios y mujer en

Brindar educacion signos de
alarma de sus patologias, en
menor de 6 afios y gestantes

Realizar acciones
de promocidn y prevencion de la salud y de saneamiento
ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde

Asistencia técnica combocada por el referente lider entorno
cuidador hogar

Firma acta de asistencia

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los
diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas
conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de
los

Sas.dad 1

Identificacion de menores en estado de desnutricion, usuarios
con signos de alarma y gestantes con embarazos de alto riesgo

Firma acta de asistencia




Activar y notificar los eventos de interés en salud ptblica
detectados en cada una de sus intervenciones.

Realizar las actividades por lineamientos

Diligenciamiento
notificacion 113,
canalizaciones cargue en
drive

* | Organizar el archivo de la documentacién generada de
10 |acuerdo a la normatividad y tabla de retencion
documental.

Realizar diligenciamiento de los formatos establecidos por el
producto de abordaje territorial

Ejecutar las actividades
asignadas por la lider del
entorno

Realizar las demads obligaciones que se relacionen con el
objeto del contrato y que sean requeridas por la
supervisiéon Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

11

Realizar los acercamientos comunitarios

Ficha notificacion 133,
caracterizaciones y
canalizaciones, cargue en
drive

e
Observaciones:

o% \ev\sc\c\o i\d\esloc\mm a0

Nota: Es deber contractual anexar la del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener

cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l

waN CASTAN &

g;gsodeapcnessahactdemamm\m\cdademmdomnhsfadusesulicodasendDmolmde Firma del Contratista
cC 1,000.238.996 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 i VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC 51933284 [1]
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 REFERENTE DE GESTION




/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE
E.S.E. '
Nit. 900.959.051-7

Cuenta de cobro 011-2023

DEBE A:

VAN YESID CASTANO CASTANEDA
C.C. 1.000.238.996 de Bogota

LA SUMA DE: N
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTO'S
CUARENTA Y OCHO PESQS

($ 2.460.448) 7

Por cohicepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del confrato No PS
3989 2023 Correspondiente del-1 al 30 de NOVIEMBRE-del 2023
S s s

. e
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERlA’ﬁj\/RA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBMé/A DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

WAN  CASTAND

IVAN YESID CASTANO CASTANEDA

C.C. 1.000.238.996 de Bogota

Telefono: 3223653164 .

Direccion: CL 33 C SUR 13 52 '

Correo electrénico: yesid973@gmail.com ¢
NUMERO DE CUENTA- 272262254 BOGOTA

Fecha: 30/11/2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd & 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 100023899 || NOMERO PLANILLA 7900653969  TIPO DE PLANILLA.
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN YESID CASTANO CASTANEDA || pgR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre ANO ]
g::gég/xxmcmo: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || piias DE MORA °
ION: CARRERA 23C NO. 3- 40 SUR  TELEFONO: 111111 111 IMERO AUTORIZACION:
PO ABORANTE: T A TANTE LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaalmmidd) 2023/11/10  NUMERO AUTORIZACI 270047353
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Olros trabajos do edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA| | . APORTES VOLUNTARIOS I St I MORA —__TOTALES
~___coDIGo NOMBRE L N SOTEANTES l COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION | FSP MORA T VALOR PAGADO
R30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 185,601 sq $q $q B $q $q $q $q
BUBTOTALES: $q
TOTAL
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENCERVDAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NOMERO NUMERO VALOR VALOR "
NOMBRE AUTORIZAGION|]  VALOR | ToRizacion|  VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $q | $q i sq $1451 $q sq sq sq 3q § 145.00
$q $q $ 145,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | NauC INCAPACIDAD IRP g | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES 1
CODIGO | NOMBRE NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANIIA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO N
fa-11 [14-11- ARL SURA ) | 1 i o sq $ . i sq $28. §28.3( $q sq $28.30C
[SUBTOTALES: —_— $28.3 sq sq $28.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 55|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ] SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o[o : % PENSION ... SALUD ARP ccl SENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU|
EEE - 7 A B
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE (@ | b z Qe O] FspP & INDICADO! Ie]
N[ cion BASICO [SALARIO|3 % 9% 2% [BRI8)% é gle|a § 85| ¢ et ADMIN [o| 1BC  Jomzack ot N TAR TARIFA ATP%TR‘TLE ADMIN i BC xs‘ﬁg: A:’%R“I"’E ADMIN [of 1BC ADNig: | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HEEE 4 - . & bl oy ¢ 2 WPORTENPORTEAPORTEAPORTEAFORTE]
k4 T » ]
3 RSTANG _[NOEPENDIE 7,160,000 No B30301- o ERE 50 a8 Ti#d” TSd Nomal §165600EPS00- b §  §145] $d si5.000i4-11- P Al sq sq s sd sa
CASTAREDANIR o PORVENIR| | 1.160.000 ompens | | 1.160.00d RLSURA| | 1.160.00

2023/11157.34 AM  USUARIO. SOI CC1030619607 PAGINA 1 DE 1



Foyce PLANILLA INTEGRADA AUTCOLIQUIDACION APORTES .
e COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogot (3
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE =~ j ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000238996
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN YESID CASTANO CASTANEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 23C NO. 3 - 40 SUR TELEFONO: 11111141
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE'LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7900653969 140 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/10 NGMERO AUTORIZACION: 270047353
V4
" NOVEDADES T
ING | RET | TDE | TAE | TDP { TAP | COR | VSPI}i VSTJI-SEN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
N2V " *EQ)y
\ oy
" LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
© (ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO * 0 VY U NOMBREnmm s o
800224808 | 230301 Y, 230301-PORVENIRY B f 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
e e 00D -t o ¢
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
N/ -~ A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037390 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
-
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0
' TOTAL PAGADO: $ 358.900
2023/11/14 8:54 PM USUARIQ: SOl - CC1000238996 PAGINA 1 DE 1




Bancode Bogota 3

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 113202

Viernes, 10 de noviembre de 2023, 12:11:25 p. m.

Detalle

$358.900

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

Numero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0

SOl ACH

Cuenta de Ahorros *2254
Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales

2023-11-10 12:10:11
9998300785126
7900653969

270047353
191.156.179.134

10.80.25.153
CcC
1000238996



l ira

Escritorio =» Men( =» Administracién de contratos =» V@r contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:49:11
ivan yesid castafi...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
iSe requieren emisiones de
sdigos de izacion? Si No
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No Itados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
RP PS 3989 2023 pdf RP PS 3989 2023 pdf Comprador Descargar Detalle
E] PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 pdf 2023 pdf
[:] PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 pdf 2023 pdf
D PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023 pdf
m PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- SEPTIEMBRE 2023 pdf - SEPTIEMBRE 2023 pdf
P
D PS39892023(:UENTADEC(W/ PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023 pdf OCTUBRE 2023 pdf
!:] PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
: MES DE ABRIL 2023 pdf DE ABRIL 2023 pdf
D PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023 pdf MARZ0 2023 pdf
D PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO PS 3989 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MES MAYO 2023 .pdf MAYO 2023 pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de [a Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda Espaol (Color \/

018000-52-0808 www.colombiacompra. gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.



