e dat 1
Snbved integradz de Senvicios de Salud

Centro Oriente ES.£.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFN'II'(;!O ORIENTE ES.E
AP

0YO - GESTION DE CONTRATAC

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG 0 AP-IA-FT 013
VERSION: 03
FECHA: nm 1227

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: P 20528 6 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertencee:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertencee: SAN JOSE OBRERO

Nombree det Contratista: I

JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS

cc [53.016.329 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

Valor Mcasual:

$3.998.136

Vator a cabrar:}$ 2.438 882

-~

ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° | MES DE.CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘;’;’&%’;{;ﬁ: NUMERO DE FE:‘:&)D £
OTRO 1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
al) s
| 2023-07-01  |2023-08-10 ] JUNIO 2023 $1.042.992
[ $8.387.256 2106 [2023-08-11 [2023-09-02 2 JULIO 2023 $3.998.136 $ 53,200 1055705726 1007 2023
3 S 4.019.865 2800  [2023-09-03 |2023-10-02 3 AGOSTOQ 2023 $3.998.136 $ 494.900 1056774630 1008 2023
[ $3.998.136 3417 [2023-10-03 [2023-11-02 3 SEPTIEMBRE 2023 $3.998.136 $ 494 500 1056778314 11002023
3 $3.998.136 3850 §2023-11-03 [2023-12-02 s OCTUBRE 2023 $3.998136 $ 495.000 105823069~ 1110 2023
[} $2.408.882 714129 712023-12-03 #]2024-02-15 & 6 NOVIEMBRE 2023 $3998.136 | $495.000 1059021365 141172023
7 7 DICIEMBRE 2023 $2438882 7| $495.000 1059740102 & | 137127028
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resnmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conteatn - .
S 1.999.068 $24.811.343 $23.472.554 $ 1.338.789

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DF INTERVENCIONES COLICTIVAS DI

1.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

2
Desde: /

2023-12-01

Relacidn de actividades para el perindo:

Hasta:

2023-1220 4/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuledss e la minuta)

_DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIERTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

N . . . .. Sc cumple con las presentes servicios como profesional unversitario de la salud v cumplt
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad para el desarrollo de las actividades del e | ep -
. . Lo P N . . N con las actividades colectivas adcritas en la [ como|{Base VSP. camahzaciones. formatos v drne
I [plan de intervenciones colectivas en el distrito capiial segiin convenio PSPIC vigente y
: " caracterizaciones a las familias notificadas, seguimientos a hase vsp para su respectivas{de reporte diarto
suscrito entre ¢l FDS y la subred
intevenciones a cada familia.
. se cumple con el cronograma de tas dife actividades a d llar a la f 1 de|
2 |Presentar menusalmente el cronogramas de actividades a desarroltar Cronograma mensual
apoyo, de acuerdo a lo planeado para la semana laborada.
\ i (acion d . 1 slan de int ecti dol Formalos de caraclerizacion, formatos de
Apoyar la prestacion de servicios en el plan de intervi colectivas a .. . . . . s CODE 78 © N
Apoy ! en el A o7 . participe en la reuniones de cquipo . y apoye el proceso de los soportes v lincamicntos|tamizaje, (COPE 28. SRQ. APGAR
3 linformacion y/o soporics que solicite conforme a los anexos y lineamientos tecnicos . . :
. : R N tecnicos del convenio PSPIC. FAMILIAR). plan de curdado fanulen
del convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FRC y la subred.
7 concertado
L N N TP T Tas ¢ TANEJ0 GT TUlas €1 15 Tammnras av
Apovar las actividades inherentes al objeto del para el PP g I ) i : o N -
. N e conunuo de calidad del dato y formatos establecidos de acuerdo a los planes de Base VSP, canalizaciones, formatos v diye]
4 ]de calidad v aquellas definidas dentro de los plancs de de los N "
o o e de Ios de ac de los servicios de salud. con las }de reporte diano
cstanderes de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
2 I TS TIATTO O R SO0y ST SO TS AT TOaaTS
N Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexosy lincamientos tecncos  |colectivas adcritas en la ig bligaci l. como caracterizaciones a lasjActa de apropiacton conceptual de
"~ ldel convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la subred. familias notificadas. scguimicntos a base vsp pam su respectivas i a cadalli i
P s
Desarrollar procesos de asistencia tecnica desde los diferentes procesos def plan de Aborde familid mediante visitas domiciliarias a los usuarios, notificados . y logre desarrollar N
L . . N . . . ST X Registro de asistencia en el formaio de plen
6 |intervencrones calectivas conforme a su saber discilplinar y profesional en funcion de  {intervenciones colectivas con cada uno de eflos en mi saber como profesional en funcion de de curdado fambar concertade
. - (AR T K MY CONCCrano
los requermmentos de los entornos v procesos transversales. fos linemientos y procesos irsnversales,
Realizar revision v responder por los formatos d bases inft d . . . .
¥ respander por X N o oo vealice los formatos formato de inicial , para el desarrollo del plan de cuidado familiar, y
como resuliados de fas acciones o inter en P alos L A . . Formatos de registro de actiadades phin
7 ) X 5 . - . . ficha de caracterizacion ficha de caracterizacion ambiental en entorno hogar, tamizaje apgar X e
anevos y lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS v la . i . familiar. bases V'SP
familiar, ficha de cuidado pam la salud familiar,
subred
. . . realice los formatos formato de inicial . para ¢l desarrollo del plan d¢ cuidado familiar. .
8 Participar y g los ac: 105 que se req para ¢l ficha de caracterizacion ficha de caracler":a ion ambiental cpl howar |nn;' - Actas. listados de asistencia v regisiro ¢n
) . . ion fi 1ZacH mbi n cntormno hogar, izajc apgar . T
desarrollo de las acciones de cada espacio y/o proceso trasnsversal de! PSPIC. i, | B o b3 UE AP eormatos de plan fanuliar
familiar, ficha de cuidado para la salud familiar.
. . . . . . . Formatos de activacion de tua s ficha de
9 Activar v notificar tos eventos de interes en salud publica dectetados en cada unas de  |se notificaron los eventos cvidenciados en salud publica en la basc de vsp con cada de unas . ) *
. . . N notificacion de eventos de mieres en salud
sus intenvenciones de sus intervenciones. .
publica
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Participar en las asistencias teenicas convocadas por SBS de acuerdo a los procesos
10 {a

. . . articipe en
los v conforme a fas actividades metas ¥ productos establecidos en los anexos y f P

lineanvientos teenicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS y la subred.

la reuniones de equipo que fui convocada , y apoye el proceso de los soportes y
tecnicos del ¢ io PSPIC.

Acita y listado de asistencia,

" Organizan ¢ arclivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad ¥

dentro las actividades realizadas organice ¢! acrchivo generodo de las familias asignadas de
1ably de retencron documentat acuerdo a cada proceso asignado.

Formatos de fichas de caracterizacion, acta de

12 Rezlizar ks demas obhigaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean
1equerudos por fa supervision

Jrealice todas mis funciones, como profesional, universitario, que fueron requeridos por el
apoyo a la supervsion,

entrega.

Listados de asistencia y acta. Basc vsp

s e st caenta de cobro aceedita ty ¢

fecacion del 100% de los honerarios del mes de Diciembre

1 .\.Jas!gécﬁ-\_ el fdedinen

Nutaz 1 detny condiactinal anesn vt wn del pagae

Salid ponston v+ ARL 1 casa de tener contrato nuevo adjuntar of

sgvate deatihavin at Nstana teseral de Segpundad Sovtal en Salud conm cotizmae y al ion u pension.. Teniendo en cuenta g

Slobbeundes arel Deciado [0 e 20ln

irma del Contratista

CC. 53.016.329

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1.

VISTO BU'Eli'O REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: - . BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
. *{ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE e i ESPECIALIZADO
(TARGO' LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 CAR:-GO'

ERENTIEE DE GESTION

FIRMA . X -

-7V




Cuenta de cobro 007 - 2023 7

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

DEBE A:

JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS <
C.C. 53.016.329. DE BOGOTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS

($2.438.882) P

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5886 2023 correspondiente del 01 al 20 de DICIEMBRE de 2023 ¢

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
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,

g}“o\n QQ{Y&.@\ .

Julia Patricia Correa Contreras

CC: 53.016.329. De Bogota

Teléfono: 3222178578

Direccién: Cra 8 este # 30-81 sur

Correo electronico:correapatricia834.pc@gmail.com /
No Cuenta: 24058050961 ahorros BANCO CAJA SOCIAL

‘Fecha:31/12/2023 /



PAG O S ' M P L E | © AUTOLIQUIDACION

_ CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-12-13, 08: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1059740102
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023  Periodo Servicio: noviembre de Referencia pago 8810166506

PAGADA 13/12/2023

N

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS
Documento - CC53016329 Direccién CR 9 ESTE #30- 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 3222178578
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal \dentificacién
Total Aﬂll@dos 1 ARP «  |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE :
Datos Afiliado | Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | 5 Aparto -
Menfiicackin | - upeiias y Nombros  [comsares] SU252 |g|§ §|§| Igl |§l§ | A § 8 Adriisrado | panc [ oo Admirisyadora s | Sl T [ o3 Adriieradorn So | e | e | A | esae [Minsedo|  tow
coswisss | A s 59 ° | | l l l Io 0|cowpensiones $1.599600|  $256.000{COMPENSAR £PS s1.509.6000 5200000 002438 8159250 g3g pootrncuna ceF 50| 5o 50 50 50 50 $498.000)
NI TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension - 1BC St 1BC Risagos 1BCCoiy |- Aporios Ponsin | Aportas Soud | Aportos Rissgos |  Aportos Celas: | Aportos Sorm Aporas ICBF e iy Soenisn [ciab 20505 & Favor) . RESE: (3 ngg}gﬁs TOTAL FINAL
$1.599.600/ $1.599.600 $1.589.600 0 $256 000 $200 000 $39.000 50| $0 $0 0 $0) sq sd $495.00q $1.00d $496.00q
m— — - S— TS PAGNA Y68y
Lineas de Seivicio FonoSIMPLE: Bogola 4446634 - Cali: 554 0515 - in: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranquiila: 361 86 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil. SIMPLE! 1
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Cancelar |

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Cozumentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

Utc-6641°¢

julia patricia cc

Buscar

< E Evaluacién de la Entidad Estatal >

Cocumantos del contrato

informacion presupuestal

Plan de Pagos

" Porcentaje - *Recepcién de articulos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
odificaciones det Contrate
cddigos de autorizacion?

incumplinpentos Idd
e pago

Numero de factura Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Valor total de ia factura

Descripcién

0 PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO

JULIO 2023.pdf

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO

JUNIO 2023.pdf

PLANILLA AGOSTO_uniocked. pdf

{Archivado)

. PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO

AGOSTO 2023 pdf

0 PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO

SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO

OCTUBRE 2023.pdf

PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO

NOVIEMBRE 2023.pdf
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Nombre del archivo
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AGQOSTO 2023.pdf
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NOVIEMBRE 2023.pdf
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Crear

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

¢
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Descargar e sal

Drescargar

. Borrar Cargar nuevo
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