St.hred nxegrcda da Servicios de Salu¢

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE‘JTRO ORIENTE E.S E -
APOYO ~_GESTION DE CONTRATACION
'FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

'I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

y
No.CONTRATO -OPS: | PS 4268 20231 c.D.P.No.:

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 e
Nombre del Contratista: | ANGIE LORENA MORENO MEDINA ] c.c. [1.023.018.104 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: - Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:{$ 2.460.448 -~ |
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR \/S‘:EflTRTl;\f: NUMERO DE FES:(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.955.748 11161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334.300 $ 382.100 65483022 06/03/2023
2 $ 1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.460.448 $ 382.100 66306900 10/04/2023
3 $1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2.460.448 $ 382.100 67001205 10/05/2023
4 $5.161.582 |2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.460.448 $ 382.100 67799161 8/06/2023
5 $ 2.473.820 [2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.460.448 $ 382.100 68533607 11/07/2023
6 $ 2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $2.460.448 $ 382.100 69312923 09/08/2023
7 $ 2.460.448 2023-11-03 7~ [2023-12-02 7 7 {SEPTIEMBRE 2023 $2.460.448 $ 382.100 70095672 11/09/2023
8 8 OCTUBRE 2023 |, $2460448 | $382.100 70882478 10/10/2023
9 9 | NOVIEMBRE 2023{ $2460.448 7| $382.100 71654396 14/11/2023
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL "
Resumen de DEL VAngNTSR.ﬂ'ODEL PAGOS, REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2023-11-01 [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:(2023-11-30 j
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. 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.

Cumplimiento de actividades del pregrama 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

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Actualizacién del cronograma

Presentar el cronograma del
mes correspondiente

3. Apoyar la prestacion de servicios

en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la
informacién 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.

Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar

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

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
definidas dentro de los planes

de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion
y acreditacién de servicios de salud.

Lectura de apropiacién de lineamientos

Actarealizada
correspondiente a la lectura
de lineaminetos, la cual se
entrega a la lider ,el dia de la
preauditoria de manera
fisica.

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los
anexos y lineamientos

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS
y la Subred.

Realizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o
sivim

Carge de informacion en el
drive y diligenciamiento total
de los formatos

bofoaed




6-Realizar acciones-extramuraies a ia poblacién asignada a
nivel individual, familiar y colectivo, desde

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

individual y familiar para disminuir el riegos de complicacion -
de poblacion con comobilidades y menor de 6 afios y mujer en
gestacion

N F PR s |
Brindar educacion signos de

alarma de sus patologias, en
menor de 6 afios y gestantes
educacion-en habitos de vida
saludable y uso de
elementos de proteccién
personal

7. Realizar acciones

de promocién y prevencién de la salud y de saneamiento
ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su
perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

Asistencia técnica combocada por el referente lider entorno
cuidador hogar

Firma acta de asistencia

8.

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los
diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas
conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los
requerimientos de los entornos y procesos transversales.

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

Firma acta de asistencia

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

Realizar las actividades por lineamientos

Diligenciamiento notificacion
113, canalizaciones cargue
en drive

10

10. .
Organizar el archivo de la documentacidn generada de
acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documentai.

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

Ejecutar las actividades
asignadas por la lider detl
entorno

1

11. Realizar las demas 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.

Realizar los acercamientos comunitarios

Ficha notificacion 133,
caracterizaciones y
canalizaciones, cargue en
drive

Observaciones:

O% 1ensado Adies [Palei caehte

Nota: Es deber contractual anexar ia 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 implementacién del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes
se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

AnSle Lopenp MOEENO ™.

Firma del Contratista

c.C. 1.023.018.104 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

] LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: .G 51593264
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PRggssé%mﬁé%sEng?ﬁgsoo
.GRADO 27
FIRMA —, M - FIRMA 2 .7.u




Fecha: 30/ 11 /2023 /

Cuenta de cobro 012- 2023 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. ~
Nit. 900.959.0517

DEBE A:

ANGIE LORENA MORENO MEDINA
C.C.1.023.018.104 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
4268 de 2023 é)rrespondiente del 01 al 30 NOVIEMBRE de del 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
ESE

Cordialmente,

ANGE (ORENA WOREND M.

ANGIE LORENA MORENO MEDINA

C.C. 1.023.018.104 DE BOGOTA

Teléfono: 3225096470

Direcciéon: Calle75 C BIS SUR # 6 -29 ESTE

Correo: angie.subredcentrooriente@gmail.com
Numero de Cuenta ahorros 488439571693 Davivienda




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
y DIRECCION CORREO
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE FECHAPAGO ASOCIAOA CANTIDAD
cc 1023018104 | ANGIE LORENA MORENO MEDINA |, C175C BIS SUR 629 angie1117moreno@gmall.com | EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMEro | EMPLEADOS | uc
PARATISCALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 ! 1411172023 71654396 $386.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT o o] Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora ’ Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 145.000 0 12 1.800 0 + 146.800 1
TOTALES PENSION
porte fo Aporto Aporte FSP - Aporte FSP « Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | D@sMora | ¢y acisn FSP TotalaPagar | adilados
230301 Porvenir 800224808-8 0 [} 0 12 2.300 0 187.900 1 \
TOTALES RIESGOS LABORALES 3
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado { Valor Saldo a Fondo Totat a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Sl lzacié Mora 16 Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 28.300 28.300 12 28.700 283 /28.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 23.200 12 300 23.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA '
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Vator .?é.','yd:‘:ﬁ:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146.800
0 ] 0 I 0 | 0 [ o Pensién 1 185.600 167.900
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28,700
0 | 0 I [} | 0 | [} ceF 1 23.200 23.500
ESAP ESAP 0 [ [
| ] | | ICBF [) [) 0
MEN MEN [} [} [
l l I l SENA ] o [}
TOTALES 4 382.100 386.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA l
PO NUMERO ) NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD !
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1023018104 | ANGIE LORENA MORENO MEDINA | C17SCBISSURG29 | 3442494385 | angie1117moreno@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PAR“;LSEU%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
! FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
/ UNICA - BOGOTA 0. C. BOGOTA D.C. NO 2023-10 2023-10 ' 1411112023 71654396 $386.900
i
[ 1
L
DETALLE POR COTIZANTE I
1t
1y tNFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES !
” No. de H i 5 = H ced Votuntad | Votuntario J.?IF‘;:.. Fondo kotizacton 1] céd. g cadigo aporte | 18Cotos | Aporte | Aporte [ Apore | Aporte | | '
M- [Tre | wseniicacton Apetiidos y Nombres § i HH HEEEHEHEEHEHBEH g AFp | 'BCAFP fCotlmclén | o sgiago | Aportants penslonnl de | CO4.EPS | 1BCEPS [Umorupc | R | 'BCARL é Cotlenclén | “cc | 1BCCCF | "ecr {ouranmcates| seNa | icoF [ Esap | mew [ ¢
1 3 solidaridad
! 3 I
1}¢cC 1023018104 MORENO MEDINA ANGIE LORENA | s9|0 N J 230301 | 1.160.000 185,600 ¢ o [ EPS017 1.160.000 145,000 147 1.160.000 | 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 23.200 o ] 0 0 L] t
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Cddigo tnico CUS
o - 273160328

~ Destino de pago
COMPENSAR-Q

v Motive _ ,
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha -
 12/11/2023 v

U e | a - Numero de aprobéci()n‘—
00160328

Direccién IP
191.156.190.7

Valor transaccion |
$386:900,00
Referencia 1 : " Referencia 2 Referencia 3

191.156.182.43 ‘ . CC - 1023018104

. I [ oo ool Banco Davivienda S.A 10005 los derechos reservades 2017 @m@m




Escritoria = Ment =» Adminisyasion de contrates =» Ver contrato

¥

Informacicn gensrai nhy

Condicicnes

Bienes y servicios

Cancelar :

VER CONTRATO

Documentos del Proveed...

Ejecucion del Contrato

. UTC-512:02:15
. ANGIE LORENA MORE...

Buscar..

Evaluacién de la Entidad Estatal

Documentss del contrato

Porcentaje

Informacicn prasupuestal

Ejecucidn del Contrato

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Madificaciones det Contr...

:Se requieren emisiones de

codigos de autarizacién? S No
Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
.Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4268 2023.pdf RP PS 4268 2023.pdf Comprador Descargar Detslle

i PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalte

haed JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf

™ PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaiie

bt AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Cetalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

r PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor [escargar

-~ MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf

C PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf

i: PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dascargar  Detalie
MES MAYO 2023.pdf MES MAYQ 2023.pdf

G PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

™ PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO PS 4268 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar

= OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

Cancel;sr < Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ce/saporta

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




