.E#ja Secretaria de Saiud
d S subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

ﬁ Centro Oriente E.S.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece:  |GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
N - PS80 | cop.Nos | 626 o PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- GESTION DE PRGRAMAS
. OPS: 2023 Servicio al que pertenece:
Y ACCIONES
Unidad a la que pertenece; BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista:l ALBA STELLA GOMEZ PELAYO I c.C. L 1.023.906.259 ] de: L BOGOTAD.C. ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién Inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $2.460.448 Valor a cobrar:L $2.460.448 —’
VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° MES DE CUENTA DE NUMERO DE
CDP VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.955.748 | 1161 [ 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334.300 358.900 65822962 01/03/2023
2 1.163.364 | 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2.460.448 358.900 66648709 03/04/2023
3 $1.664.756 | 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 2.460.448 358.900 67345155 09/05/2023
4 5.161.592 | 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 2.460.448 358.900 68141773 09/06/2023
S $2.473.820 | 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 2.460.448 358.900 68903925 11/07/2023
6 $2.460.448 | 3417 | 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 2.460.448 358.900 69662628 10/08/2023
7 $2.460.448 2023-11-03 2023-12-02 7 _|SEPTIEMBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 70446672 11/09/2023
8 8 OCTUBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 71218630 10/10/2023
9 9 [NOVIEMBRE 2023| $2.460.448 $ 382.100 72398348 10/11/2023
10 10
11 11
L 12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resiimen de INICIAL DEL DEL REA:IL\DOS SALDO DEL CONTRATO
EiFiD CONTRATO CONTRATO
$2.299.448 $20.639.624 $20.017.884 $621.740

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO 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

Hasta:| 2023-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
0 (Las estipuladas ea la miouta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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 segtn convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin el convenio con la

Subred Centro Oriente.

Producto en fisico

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que
no estaban plasmadas dentro del cronograma mensual.

Producto en fisico y en magnético

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o

Cumplir con el protocolo y

los procesos de vacunacion segura con el fin de

3 e : # Iy oo r n fisi en magnético
.|soportes que se solicite conforme a los anexos y mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion. Producloren fisico'y gnatic
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
% el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de Producto en fisico y en magnético

dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de

mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los
5 [anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FDS y la Subred.

Leer y realizar apropiacién conceptual segiin el Manual técnico

Administrativo del PAl, las

circulares y lineamientos vigentes del PAI.

Producto en fisico y en magnético

Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a
nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y
6 »)conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan
parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

Realizar entevista indagando antecedentes patologicos, farmacologicos,
estado actual de la persona a vacunar, dar educacion al usuario sobre

cuidados pos vacunales.

producto en fisico

Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y
7 |de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y
colectivo, desde su perfil técnico y-conforme a los anexos y

Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales
de atencién en salud .Educar a los usuarios sobre la importancia del

autocuidado

producto en fisico y en magnético




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
requerimientos de los entornos y procesos transversales

brindar asistencia tecnica segun la poblacion objeto del PAl dentro de las
estrategias programadas a realizar

producto en fisico - magnético

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

realizar el reporte oportuno segun ficha de notificacion establecida para
cada evento

producto en fisico

Organizar el archivo de la documentacién generada de

Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de

10 cuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental temperatura, cronogramas, disentimientos, consentimientos informados, producto en fisico - magnético
acuerco idady estrategia de informacion, educacion y comunicacion. .
S " Realizar la administracion de los inmunobiologicos de acuerdo a la
Aplicacion de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos . X iy i < S
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion poblacion objeto del pai teniendo encuenta su inicio continuidad y
11 Zolntraclual entre la subri " congel an do Financiero-SDS terminacion de esquemas; para esto se debe tener encuenta ( edad- producto en fisico
ara el proceso de PAI esquema a administrar-cohorte de biologicos-anamnesis del paciente-
p p S : aplicacion de los 10 correctos). t
Realizar de forma clara toda la informacion requerida por los formatos
Diligenciar con calidad los formatos de la estrategia manejados en el PAI SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, . 5
12 producto en fisico - magnético

extramural PAI.

disentimientos, consentimientos informados, estrategia de informacién,
educacion y comunicacion,

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

Desarrollar actividades segun necesidad de la Subred, en cualquiera de los
espacios o procesos transversales de acuerdo a los lineamientos del
contrato PSPIC.

producto en fisico - magnético

Observaciones:

S o Jedt

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes s hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

v S

Firma del Contratista

c.C. 1.023.906.259

de BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
P LUz Aﬁgll\?rbg;fgé;gﬂEDA hE LUZ Cogf;lé%a% PINEDA
CARGO: COORDINADOR(A) GPAISP . CARGO: FROFES'E:&';{ESJ’T';C;':"ZADO s
FIRMA = AW:U FIRMA k-\)?, ?\L\Q,C& a D .




Cuenta de cobro 012 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
C.C 1.023.906.259 de Bogota. DC

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS

($ 2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 3980 2023 correspondiente del 01 al 30 de noviembre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO 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.

Cordialmente,

Alba Stell¥ Gémez Pelayo

C.C. 1.023.906.259 de Bogota

Teléfono: 3125229689

Direccion: kr 11a 41 52 sur

Correo electrénico: agomez.subredcentrooriente@gmail.com
Cuenta ahorros No. 602-811391-96 Banco: Bancolombia
Fecha: 30/11/2023
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»_compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
DS 2430 -20p%
- A T S— T s =
| Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: i
'f ;
! - |
| Sefor(a): ALBA STELLA GOMEZ PELAYO ?
{ ]
{ No. Identificacién: CC1023906259 ;
| Direccién: CRA 11 AN 4152 SUR
I Telefono: 1234567
Correo: agomez.subredcentrooriente@gmail.com 1
. Ciudad: BOGOTA, D.C. f
' Numero de Planilla: 72398348
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO |
e i A S — i B S ..
Nombre Aportante ALBA STELLA GOMEZ PELAYO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1023906259 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2023
Numero de pianilla 72398348 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-10 Numero de Administradoras 4 9‘
Numero de autorizacion pago 1565544 Total Pagado 382100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 28300 1
230301 Porvenir ﬁ " 185600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 23200 1
EPS008 Compensar EPS : 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023906259
APELLIDOS Y NOMBRES: ALBA STELLA GOMEZ PELAYO
cod. EPS | cod. AFP |iBC saLup| , IBS IBC | 15c casas|COTIZACION |\ op ypc | COTIZACION | o) (OIS, o\ [COTIZACION | APORTE
Qe : PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 23200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacidn




COMPENS

AR

MIT 260066942~ -7

no MlPLANl
RECAU NQALCVJN 2023

C 1023906259

FECHAY HORA TR
DOCUMENTO: G
NOMBRE USUARIO:
ALRA STELLA G
MODULO! AVL

OMEZ PELAYO
DEMAYOMAQDE

\D PAGO 35240984

NO PLANILLA 83

VALOR PAGADO:

tOTAL: 5382100
ERECTIVO 390
CAMBIO: 5 7900

: ]
79368348~

PERIODO DE PAGO: octubre
$ 382100 B

noo

/11/10 - 14:45

‘;:;‘;"'compensor slandiacom
Vgt &

Idenlificacion aporiante: 1023000265

Fochn liquidacion: 1071172023 14:37 11

Tipo do plandla:

1 - Aanda de lnuapenwantes

Numare de planila: HAT2308348
Pariotp llquluatlﬁh: Oclubre 20238
Fechabimile de pago  Valor a pager

[EEEERN

10112023 382100,00

i 5T B i 0 e IR U 01 i

bttt e do plugita

Lha. oo Boguros Ballvar A, RURIUY
Roventr 180600
Compensar Cajn de 23200

Gompangaclon Rlar
Compansor EPS 145000 ¢
Novedadus aporiotoen
ihg (c) - ingroso al
sistama do cajas de
sempansaclén
Ufilica su namaro de identificacidn
somo niimaro da page sélo en los
siguientes punlos.

Bancode Bogotd (j &

& sanco AV Villas
@ Banco do Gecidents

Gl G e ad foan ) 0 an e ar kS

wit e adiida
13 a2
Dperadi Ae afnemeiin mph.-ll..mm

1023906259 N

!
1 {Genasponda & anmerns d4a daotifizacicon; '
| Pilivla PansierrSalud: (ot b 20228

Numero de pago en otras
antidades
parindo Penslon - Salud: Octubre
2023

3372398348
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SalesContractEdit

l Leads Manager

|

Sales Manager lOptions l IWantTo ... v

Work Area = Configuration Manager — Sales Gontract Management — View Contract

1

General Information
Conditions

Catalogue ltems
Attestation Documents
Contract Document
Budget Information
Contract Execution
Contract Versions

Non-Compliances

SalesContract saved successfully!

[ cance

VIEW CONTRACT

Contract Execution

‘ UTG -5 7:41:41
ALBA STELLA GOMEZ...

Search...

Previous Step Buyer Evaluation Next Step

(U Percentage () ItemReception

Contract Invoice

https://www.secop.gov.co/CO 1 ContractsManagement/Tendering/SalesCo.

:

]
|

Registration authorization is

Payment ID

needed?

Invoice Nr

No items found...

Contract Execution Documents

) Yes (&) No

Issue Date

Reception Date

Invoice Total Value State

i1

O o o

(]

N

O 0 0o oo

Description

NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2
4-5-2023.zip

PS 3980 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

P$S 3968 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf (Archived)

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

RP PS 3980 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 .pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRQ.
OCTUBRE 2023.pdf ’

© VORTAL 2019 Términos de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  English B

File Name

NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2
4-5-2023.zip

PS 3980 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 3968 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

RP PS 3980 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3980 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf /

/
PS'3980 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf __d
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