Secretania de Saiud
sl Subred Integrada de Servicios da Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

PS 4742
2023

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 626

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: |ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

| cc. [52.937.382

| de: [BOGOTADC

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: '5.460.4118
4 VALOR g FECHA DE
ADICION/ FECHA DE N° MES DE CUENTA DE VALOR A NUMERO DE
VALOR ADICION | CDP FECHA DE TERMINACION PAGO PAGO
OTRO SI INICIO CTA COBRO PAGAR SEGURIDA PLANILLA PLANILLA
1 $2.955.748 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $334.300 $358.900 7869707122 2023-03-06
2 $1.163.364 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.460.448 $ 358.900 7873281822 2023-04-04
3 $ 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYQ 2023 $2.460.448 $ 358.900 7876601372 2023-05-10
4 $5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.460.448 $ 358.900 7881331642 2023-06-13
$2.473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.460.448 $ 358,900 7884991317 2023-07-11
6 $ 2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2.460.448 $358.900 7888673603 2023-08-10
7 $2.460.448 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 7892276368 2023-09-11
8 8 OCTUBRE 2023 $2.460.448 $ 3568.800 7896044984 2023-10-10
9 9 NOVIEMBRE 2023 $2.460.448 $ 358.900 7900497819 2023-11-10
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
Resumonds | OELCONTRATO | | | GONTRATO | | PAGOS ReALZAROS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.299.448 $ 20.619.624 $20.017.884 $ 601.740

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

{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

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
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

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

Abordaje territorial caracterizacion
poblacion priorizada DNT.

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroilar.

Actualizacion de cronograma.

Presentar el cronograma del mes
correspondiente.

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

Cumplimiento de actividades del programa de entmo hogar, abordaje territorial,
se realiza la toma de parametros de medicion para identificacion del riesgo en
menores con diagnostico de desnutricion en seguimiento.

Abordaje territorial caracterizacion
poblacion priorizada busqueda DNT.

.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Realizar las actividades acorde al entorno cuidador. hogar.

Registro de asistencia a las asistencias
tecnicas virtuales, en poder de SDS y
Lider del espacio.




Acta realizada correspondiente a la

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos lectura de lineamientos, la cual se entrega

$ ltecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Lectura de apropiacion de fineamientos. ala lider, el dia de la preauditoria de
manera fisica.
Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar
y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos " N, " " Cargue de informacion en e! DRIVE y
& técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Realizar apoyo en ficha de caracterizacién, nofificacion 113 o SIVIM. diligenciamiento totai de los formatos.
Financiero-SDS.
Brindar educacion signos de alarma de
Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud individual y familiar |sus patologias, en menor de 6 afios y
7 |ambiental a nivel individual, famifiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme para disminuir e! riegos de complicacion de poblacién con comorbilidades y  |gestantes educacion en habitos de vida
a los anexos y lineamientos. menor de 6 anos y mujer en gestacion. saludable y uso de elementos de

proteccion personal.

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan
8 |de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién
de los requerimientos de los entomos y procesos transversaies.

ldentificacion de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos de

N Firma acta de asistencia.
alarma y gestantes con embarazos de alto riesgo.

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una Diligenciamiento notificacién 113,

] ; . i ivi i i 2 o
de sus intervenciones. Realizar las actividades por lineamientos canalizaciones cargue en DRIVE.

10 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad Realizar diligenciamiento de los formatos estabiecidos por el producto de Ejecutar las actividades asignadas por la
y tabla de retencién documental abordaje temritorial. lider del entomo.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
11 |[sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de

Realizar actividades asignadas por lo

Las actividades podran hacerse en cualquiera de los espacios de acuerdo a las
referente del entorno a donde lo

necesidades de los servicios de la subred.

personal que hace parte integral del presente contrato. requieran.
Observaciones:
o% 1evsado Adies [Aadia caslys
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar et soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., W
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 e! pago de aportes se hace de manera p by
vencida de acuerdo con |as fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, FK_"'5 del C
c.C. 52.937.382 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFRENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC 51933284
PROFESIONAL ESPECIALIZADO . h
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE ENTORNO CUIDADOR HOGAR
GRADO 27
FIRMA —~— - ' FIRMA { W |




e

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

Cuenta de cobro 012-2023

DEBE A:

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ
C.C. 52.937.382 de Bogotd

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY OCHO ESOS

($ 2.460.448) /

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumpllmlento del contrato N2 PS 4742
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:

it

ANA GUISELL}% GARCIA RODRIGUEZ

C.C. 52.937.382 de Bogota

‘Teléfono: 3043883011

Direccion: KM 24 VIA PASQUILLA _ o
Correo electronico: guiselletl@gmail.com /
Cuenta de ahorros N2. 161828066 BANCO BOGOTA

Fecha: 30/11/2023/




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd Qs

G ) —

TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUOADANIA _ NUMERO DE msmvrucwn 52037382 | \iMERO PLANILLA: 800497818 71RO DE PLANILLA NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANAGUIELLE GARCIA RODRIGUEZ PERIODO COTIZACION OTROS MES ¥ 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO PN
CIUDADII:;UN'CIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL {| plag DE MORA! 0 .

DIRECCION: CALLE 64 A 8730 74 SUR  TELEFONO: 7803440 afmavad): t. 17 U O N:

TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE FECHA PAGO ’ 22011110 ERO AUTORIAGION 269937167
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al gor mayor ds computadorns, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

s =
: S APORTES MORA T VALOR PAGADO
231001 mmmmronoos - 34 X 3 185,60¢ 33 37165
R d AR E T = 1 B T T8S.600 "7 7 ne 80 T Lot )

ADMINISTRADORA e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR JQUIDACION MORA TOTALES
_
NOME WOWERG VALOR VALOR
co0iG0 ] NOMEBRE AU’TORII.ACION‘ VaLOR |, MUMERO | vator PLANILLA l VALOR ;orpcnoﬂ VALOR | cotuacion | xoR2% APORTES __I MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
5005 "[EFS005-SANITAS SA. - T TS0 § 145500, X 30 T
UBTOTALES: | oRpomre 5o 7 = SN A R 38 - 345008

SALDO A S

e e o h
ADMIRISTRADORA

T~ NOWBRE PUOMLLA | VALOR DESCUENTO | VALOR PAGADO ]
[iZa1 rul ~RRL SURA, 1 30 $ 28,300
BUBTOTALEE: e, sl 1 R 1 | ENCETI ¥ )
: X2 % M IGUTDACION DEVALLADA APORTER T :
OATOS DEL COTRANTE NOVEDADES Ca P Y okt = > SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g < : - = _PEHSION, K > | SALUD ARP CCl SENA ESAP MINEDU
: A ™ R i gpcm = Py M - —
Tro | suBtio | sauario j1eo ot | é =1 sl - WP 5P ‘ CENTRO
Ly BASKCO [SALAR §§ SiEEHRB 28|23 § HEHERCE &V o 18] isc Y Fummugs TARIFA aomn 19 8e Xah%’; e | AoMiN § 16c OE gl IPUIVIR At AT AL Rkt b
8l ¥ 5 “ . Trgsoon] ol FRABAJO ORTEAPOR ORTEAPORTE!
S -
cC TR PIOEPEE LRBLEX NO { 231001 & gsd PS00S- PO 145 §0 §34500014-11. P& § 52037382 ) EL 30 30 $a 50
FRIIss ROORQUELNTE o {COLFOND i B 1 § as | | 1.180 L SURA| | 1.160.008
pumete  PResTACION 08 Y .
“5
\l
Y TOTAL $ 358.900,
PAGINA 1 DE 1

2023111410 11:31 USUARIO: SOI CCS2837382
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd (‘:}

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 64 A #73 D 74 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

52937382

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7803440

-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7900497819 TIPO 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 (aaaalmm/dd): 2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 269937167
T " NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSPi|i VST2.SLN |COM | IGE | LMA | VAC AVP { VCT | IRP
J TNy T D PGy
P N T et
LIQUIDACION GENERAL
7 TOTALES
/ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ) ’ o
: * (ADMINISTRADORA "
NIT cODIGO : ; > 'NOMBRE-my a2
800227940 | 231001 ' : 231003-coLkonpoS I 1 $ 185.600
SUBTOTAL: - " $ 185.600
. - . [ e~ g 1]
o ] SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . ) NOMBRE
800251440 | EPS005 L EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
' ' v SUBTOTAL: 1o $ 145.000
N/‘\ e 5 Y3
RIESGOS PROFESIONALES
> .. ADMINISTRADORA .-~/
NIT cOHDIGO NOMBRE
890903790 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
PAGINA 1 DE 1

2023/11/10 11:28 AM USUARIO: SO! - CC52937382




<.

Banco deBogotd %

(¥) Pago exitoso

Ndmero de autorizacion 841202

Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

Viernes, 10 de noviembre de 2023, 11:28:50 a. m.

Detalle

'$358.900

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcidn:

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 *8066

Pago de la Planilla integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales

2023-11-10 11:27:42
9998300785126
7900497819
269937167
191.95.50.252

10.80.25.153
CC
52937382



UTC-521:53:57

ana guiselle garc.

guada I Mis procescs [ Ira :Buscar.

Escriterio =» Meny = Administracién de contiatos —~ Ver contrato

Informacién general Satnn Qﬁﬁg’ﬁﬁfk}s
2 Condiciones e —
Cancelar |
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documnentos del Proveedor

ES

Ejecucién del Contrato

5 Documentos del contrato

Porcentaje ' Recepcion de articulos
& Informacidn presuptiestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

iSe requieren emisiones de

& Modificaciones del Contrato

3

cédigos de autorizacién?
incumplimientos

e e S ———— id de pago Valor total de la factura Estado

Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

OCTUBRE 2023.pdf

OCTUBRE 2023.pdf

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
™M PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
b MES DE ABRIL 2023.pdf DE ABRIL 2023 pdf
M PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
— MES MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
M PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
- MES MAYO 2023.pdf MAYQ 2023.pdf
™ PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
e JUNIO 2023.pdf 2023.pdf
M PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
e JULIO 2023.pdf 2023.pdf ’
RP PS 4742 2023.pdf RP PS 4742 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Bescargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023 pdf
. PS 4742 2023 CUENTA DE COBRO PS 4742 2023 CUENTA DE COBRC Proveedor Bescargar Detalle

; Borrar | Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos deuseo  Normative - Soporle Remoto  Ayuda | Espafiol {Colomb \/" 018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.co/saporte

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



