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SUBRED n\'rrcn,\m\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-01d
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

‘Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR ™

d
7
No.CONTRATO-OPS: |  PS 42002023 | CDP.No:

Unidad a la que pertenece:

SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista:{

DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN

] C.C. [1.033.769.418

] de: [BOGOTA

vz

Fecha Inicio: ]2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual:  |$ Valor a cobrar:|$ 2.460.448 L4 _]
- VALOR PAGU P FECRA DE |
ADICION/ |  VALOR FECHA DE N° | MES DE CUENTA NUMERO DE
OTROSI | ADICION CDP | FECHADEINICIO|  ygppMiNACION cTA| DEcoOBRO | VALORAPAGAR SESGQU:R'DAD PLANILLA Em‘;ol ,
7 $2.955.748 1161 2023-04-27 3023-05-26 i MARZ0 2023 $ 334.300 $ 358.900 1052415759 28102/2023
$1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 ABRIL 202 $2.460.448 $358.900 1052953832 31/03/2023
3 $ 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 1053732755 09/05/2023
4 $5.161.592 | 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 NIQ 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 1054701101 08/06/2023
5 $72.473.820 2800 [~ 2023-09-03 2023-10-02 | 5 JULIO 2023 $ 2.460.448 $ 358.900 1055394895 110712023
6 $ 2.460.448 3417 /| 20231003 o 2023-11-02 6 AGQSTO 202 $2.460.448 $ 382.100 1056767536 09/08/2023
7 $2.460.448 2023-11-03  2023-12-02 wa 7 | SEPTIEMBRE 2023]  $2.460.448 $ 382,100 1056767601 08/09/2023
3 = rd 8 | OCTUBRE 2023 ~$2.460.448 $ 362.100 #1057452247 | 209/10/2023
9 9 | NOVIEMBRE 2023,/# $2460.448 #| $382.100 4|~ 1058155791 4| 09/11/2023 :
0 10 = &
11 11
12 12 -
3 13
14 14
15 15
16 16
17 17
8 18
19 19
20 20
Resumen de DEL D‘lE/tngNTT‘)R&/\TLO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato CONTRATO e : /
$2.299.448 / $20.619.624 $20.017.884 $601.740 b
2. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO o
" OBJETO DEL CONTRATO @ T
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ?4(ERMERIA 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 /
e
Relacién de actividades para el periodo: Desde: (2023-1 1-01d Hasta: I 2023-11530
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
VIDAD| 10D
(Las estipuladas en la minuia) ACTIVIDADES DESARROLL:Z;): OE:LIIEGLAl:flg ,? 0 EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarroflo de las actividades
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS 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

2 { Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroflar.

Actualizacién del cronograma

Presentar e cronograma del mes
correspondiente a la poblacion

Apoyar la prestacion de servicios

en el Plan de Intervenciones Ccolectivas, presentando la informacion y/o soportes que
3 |se solicite conforme a los anexos y fineamientos técnicos dei convenio PSPIC
vigente y

suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar
.

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

Apoyar las actividades inherentes al objeto de! contrato para el mejoramiento
continuo de cafidad y aquellas definidas dentro de los planes

Acta realizada correspondiente a la
lectura de lineaminetos, la cual se

su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

4 de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de Lectura de apropiacion de lineamientos entrega a Ia lider ,el dia de la preauditoria
servicios de salud. de manera fisica.
/
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos ) o . . - Carge de informacion en el drive y
5 técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. . Reatizar apoyo en ficha de caracterizacion. nolificacion 113 o sivim diligenciamiento total de los formatos
" . " . PP . Brindar educacién signos de alarma de
?;:gziga:;:':;:s extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud individua! y familiar pard  [sus patologias, en menor de 6 afios y
6 g disminuir el riegos de complicacion de poblacion con comobilidades y menor de 6 gestantes educacion en habitos de vida

afos y mujer en gestacion

saludable y uso de elementos de
proteccion personal

Realizar acciones
7 |de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual,
familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme 3 los anexos y lineamientos.

Asistencia técnica combocada por el referente lider entorno cuidador hogar

Firma acta de asistencia
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. |requerimientos de los entornos y procesos transversales.

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

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

Firma acla de asistencia

sus intervenciones.

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

Realizar las actividades por lineamientos

canalizaciones cargue en drive

tabla de retencion documental.

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y

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

Ejecutar las actividades asignadas por la
lider del entorno

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el

objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el

formalo de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
-

Realizar los acercamientos comunitarios

caracterizaciones y canalizaciones,
cargue en drive !

Observaciones:

o% teusada  hotes [Panaa Caso

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

a N C ] 3
T el ﬂaf:-awx @W\Qw}‘}— {\f[omm

Firma del Contratista

Decreto 1990 de 2016. Cc.C. 1.033.769.418 de BOGOTA ’,/ :
P o
" 4
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE 4
LUILIANA TELLEZ VALBUENA

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: 0 51933284

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE R c Aé‘é'o, PROFESIONAL ESPECIALIZADO

; LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 . : REFERENTE DE GESTION
a—

. FIRMA ———————— X- FIRMA 17U




e
Cuenta de cobro 013- 2023 -~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

.DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN .~
C.C. 1.033.769.418 de Bogota /

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS

($2.460.448), "

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4200
2023 correspondiente del }3),.30 de NOVIEMB,I},EfdeI 2023

-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAy g
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

D&ﬁ%%’ WCﬁ‘éﬁwﬁ mw‘OV\Q*?f Mow vf‘
DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARII\}/
C.C. 1.033.769.418 de Bogota
Teléfono: 3214956365
Direccion: Dg 54 B Sur 3F 55
Correo electrénico: deysi.subredcentrooriente@gmail.com
No Cuenta de ahorros Davivienda 488400957152

Fecha: 30/11/2023  ~




 PAGOSIMPLE | sueusuoscon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-11-14, 09:14:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058155791

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 " Periodo Servicio: octubre de 2023

PAGADO 09/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO ”~ )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN

Documento CC1033769418 Direccion DIAG 532 F 10 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214956365

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion
| Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR |

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
RREE
lidos y Nomb i Subti uwlale slelcziulgo < &8 18C t 1BC Aport 1BC Aport 1BC Aporte | Aporte | Aport ESAP | Aporte
PR, e ) e (21 bie REREEEEEEE gk 3 I."g ?.' | Administradors vonsin | i Adminislradors salud Satud Tatte Riesgos | Ricsgos Admiiztradors Caja Caja SENA \CBF Ministerio e
HEE
lcc 1033768418 ai‘éﬂfosw JIMENEZ 59 00 l l 1 l 0[30 wian 50| (zas0 poRVENR | $1.160.000| S 185.600|(EPS00B) COMPENSAR EPS $1.160.000( S 145.000 2436 $1.160.000 S 28.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.160.000(  $23.200] s0 s0 s0 s0 $ 382.100,
IILTOTALES
Aportes Aportes i il SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apojtes ICBF é’s AP Min E";ucacmn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| a Favor) EPS MORA DE MORA
$1 150.000} $ 1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $ 185.600 § 145.000 $ 28,300‘ $ 23.200 §0 $0 $0 $0 $0 §0 $ 382100 $1.300 $383.400
Kl
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



* 14/11423,)9:13 Correo: deissy jimenez - Outlook

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 269111499

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Vie 10/11/2023 2:22 AM

Para:deissyjimenez.20@hotmail.com <deissyjimenez.20@hotmail.com>

[

jHola, DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN

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

Estado de la Transaccién: Aprobada /
CUS: 269111499

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 383.400 7
Fecha de Transaccion: 09/11/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

DQDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https:/foutlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZIZmYAZC 1INTM3LWRKADY yLTAWAIOWMAOAEABIgWIJ8%2F TbQ5avsKFuUIMx 12



14/11/29, 9:16

Busgueda Mis procesos

Menu | irun

Escritorio ~= Meni =+ Administracion de contratos ~ Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

1 Informacion general
2 Condiciones

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar...

UTC -59:16:36
DEYSI ROSSANA JIM...

‘ < I Evaluacion de la Entidad Estatal I >

4 DBocumentos del Proveedor Porcentaje . Recepcion de articulos

% Documentos del contralo

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

¢ i #8i N
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién? ' ©
4 Modificaciones del Contrato identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
4 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
O PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023 .pdf MARZO 2023 pdf
()] PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
O PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
RP PS 4200 2023.pdf RP PS 4200 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
(m] PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
@] PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023 pdf
CV PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO PS 4200 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE %023.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda [éspanol (Coldmpia) vl

‘ Borrar H Carga nueva }

‘ < LEvaMacién de !a Entidad Estatal

(-]

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

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10352087

n



