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+

- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO-OPSI PS 4509 2023 l 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

SAN JOSE OBRERC

Unidad a [a que pertenece:

Nombre del Contratista

JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ I

c.c. [1.000.930.647

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Inicio: 2023-03-27

2023-04-26

] de:[cAQuEZA ]

Valor Mensual: | $ 2.460.448

Valor a cobrar:i $

1516.269 |-

AUICIONI|  VALOR |- (op FECHA DE FEGHA DE _N* | MESDECUENTA | 0 oo n aeo ":E"gf;gf: NUMERODE | FECHA DE PAGO

- OTRO S) | 'ADICION o INICIO TERMINACION CTA|  DECOBRO ' SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 [s2rea748| 1160 20230427 2023-04-26 1_|ABRIL 2023 $ 1644756 % 350.900 | 66638300 2023-04-03
2 |s1163364| 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 [MAv0 2023 $ 2460448 |5 358900 | 67342925 20230510
3 [s 1644756 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 [Junio 2023 $ 2460448 | 5 358.900 | 68133831 20230608
4 $ 5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 |JULIO 2023 $ 2.460.448 | $ 358.900 68899967 2023-07-12
5 |s2473820 2800 2023-00-03 2023-10-02 5 [aGosTO 2023 $ 2460448 |5 358900 | 69654695 2023-08-10
6 $ 2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |[SEPTIEMBRE 2023 | $ 2.460.448 | $  358.900 70438961 2023-09-11
7|5 899716| 3850 20231103 2023-12-02 7 [OCTUBRE2023 | § 2460448 | 358800 | 71207217 2023-10-13
8 $ 1.486.269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 |NOVIEMBRE 2023 $ 2460448 | §  358.900 71989851 2023-11-14
9 9 [DICIEMBRE2023 | § 1516269 |$ 358.900 |~ 72778876 26231213
10 10 ’ -
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

commnss [ o] [ W] [ il | [ susoecommur
M [T 2zwam | - $ 20.384.161 $ 20.384.161 $0

2. ]NFORME 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: | 2023-12-01 |

Hasta: 2023-12-20

" DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO © EVIDENGIA
{Las estip enta ) CADA OBLIGACION »
. . N Cumptimiento de actividades del programa de entorno ciuidador hogar ,
Preg?ar sus servicios con cahdaﬁ y oportumdad, para & ! d esarrqllo de las abordaje territorial, se realiza la toma de parametros de medicion parajAbordaje territorial caracterizacion poblacion
1 jactividades de! Plan de Intervenciones Colectivas en e! Distrito Capital ; A N i : S L
. 8 . . identificacion del riesgo en menorescon diagnostico de desnutricion en|prirorizada busqueda dnt
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. L
seguimiento.
2 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Actualizacion del cronograma z;f:g:s; dien.?e cronograma  del  mes
t:r\1p THZ: r:ztaltr::g;‘ien:%;::slozolect'vas resentando ta informacién y/o Registro de asistencia a las asistencias
3 . vas, pl N N Maclon Y%l pealizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar tecnicas virtuales , en poder de sds y lider def
soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del espacio
convenio PSPIC vigente y pacio.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para e! mejoramiento Acta realizada correspondiente a la lectura de
continuo de calidad y aquetias definidas dentro de los planes N . . . 8 P N
-4 N R . I ... [Lectura de apropiacion de lineamientos lineaminetos, la cual se entrega a la lider el
de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y acreditacion . o .
B - dia de |a preauditoria de manera fisica.
de servicios de salud.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y Carge de informacion en el drive
8 |lineamientos Reatizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o sivim dil genciamiento total de los formatos Y
técnicos de! convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 9
Reql!zar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel individual, Realizar acciones da promocién y prevencién de ta salud individual y familiar BnndarAeducam()n signos de alarma de sus
familiar y colectivo, desde AN N o . I patologias, en menor de 6 afios y gestantes
6 " . . . . paréd disminuir el riegos de complicacion de poblacion con comobilidades y " . N
su perfif técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan menor de § afios y muier en gestacion educacion en hébitos de vida saludable y uso
parte de la relacién contractuai entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. ¥ muj 9 de elementos de proteccion personal
p P




Realizar acciones

de promocidén y prevencién de la salud y de saneamiento ambiental a nivei
+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 asistencic

Desarroliar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del

en funcién de los
requerimientos de los entornos y procesos transversales.

Plan de Intervenciones Coleclivas conforme a su saber disciplinar y técnico, |ldentificacion de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos de
alarma y gestantes con embarazos de alto riesgo

Firma acta de asistencia

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

Realizar Jas actividades por lineamientos

Diligenciamiento notificacion 113,
canalizaciones cargue en drive

normatividad y tabla de retencion documental.

10 Organizar e! archivo de la documentacién generada de acuerdo a la]Realizar diligenciamiento de los formatos establecidos por el producto de|Ejecutar las actividades asignadas por la lider
abordaje territorial

del entorno

Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el

i1 objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el
Jformato de necesidad de personal que hace parte integral del presente|
- feontrato.

Realizar los acercamientos comunitarios

o

Ficha notificacion 133, caracterizaciones y
canalizaciones, cargue en drive

Observaciones:
Las firmas de esta cuenta de cobro acredita la cenlﬁcaclon del 3 00% de Ios honorarios ¥|

del mes de diciembre 2023 Lenjodo Adres por Ohnidt WUodcnen

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién 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 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

v / .
FETIN S sl
/it y 4 A~ ——
4 Fi#a del Contratiéta
c.c. 1.000.930.647 de CAQUEZA

e )
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 - . © VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE - i
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
o — PROFESIONAL ESPECIALIZADO .
- ** CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PO g (o ERENTE
: GRADO 27 - 3
FIRMA —— " FIRMA d.7. v




Cuenta de cobro 012 - 2023 .~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ /
C.C. 1.000.930.647 DE CAQUEZA — CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL "
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS

($1.516.269)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4509 2023{f_correspondientes del 1 al 2?/@e DICIEMBRE 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,

JUANA VELENTINAMARROQUIN-HERNANDEZ

C.C. 1.000.930.647 de Caqueza — Cundinamarca

Teléfono: 3115396885

Direccién: Carrera 48b # 73a-65 Sur o
Correo electronico: marroquinvalentina18@gmail.com -~
Cuenta de ahorros No. 0550488421158467 Banco Davivienda

Fecha: 31/12/2023 /



oa compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AAMELR % | FECHARNGD RSOCIADA CRTEED
: . ASOCIADA (DIA/MESIARNO)
cc 1000930647 | JUANAVALENTINA MARROQUIN |z 438 73A65 SUR | 3115396885 marroquinvalentina18@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
ATARmemEnY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202311 2023-11 ! 13/12/2023 72778876 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
oy Nome A Obligatoria Afiliado Aportante i i DiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
230301 Porvohig 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
o i i
TOTALES RIESGOS LABORALES i o 0
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C o C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 *  Positiva Seguros 8600111536 28300 | 28.300 283 28.300
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AﬁliadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g g No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
] I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900 _‘

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion.



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES )

compensar | miplanilia.com
B . DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO ] NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANA VALENTINA MARROQUIN lentina18@gmall oA CIAMESARD) 1
Ju LS N marroquinvalentina mafl.co EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urc
cc 1000930647 KR48B73A65SUR | 3115396885 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
HERNANDEZ m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIATMESIARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE ] ’ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
- - Tt = -
UNICA 1 - Indevendiente 8OGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202311 202311 ! ~ 1Sh20z 72776876 $358.900
B L i An
DETALLE POR COTIZANTE . .
. o RS - . & B R 3 - . . - H ~ - Lt .
" " INFORMACION COTIZANTE ** ™, 2 ; INFORMACION NOVEDADES 7, | - PENSION sawDp. "] . RIESGOS LABORALES "~ o . CGF , 7% PARAFISCALES
1,1 | Fonds } ]
No, de Idos y Nombres 'E’g elslelelaizle[sizlels]se[s] 2 15| ot | wcarp |cotacion | Yotumtart | Votuntario pomsiont [, 2790 | coo.eps | mcers | % | Bcare g Cotrzacion { €498° | tac cor | Apone | [BCetros | Aporte | Aporto | Aporto | Aporta
WNo. |Tpo | gentificacion | Apsllidos y H § HHEEEBHHBEEHEHUEE g AFP o o Aftilodo | Aportante de joretriitod LEPS ] Valor UPC [ ARL | § ] ceF CCF  |parsfiscates | SENA | 1c8F | Esap | #en
i HHE 1 ] | sotertdsa | . ]
1 {cc| on9308a7 R i JUANA si|o N 230301 | 1.160.000 | 185.600 [ ° ° 0 epsooz | 1150000 | 145000 | 1423 | r.e0.000 [ 3 | 28300 [} [} [ o ) ° [}

PAGA

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



G T DNANVNVIENDAN 0

JUANA VALENTINA MARROQUIN

-9 Movimientos
Ahorros

#rr8467 | SR

Descripcion

Fecha

Valor

Referencia

Ndmero de aprobacién

Canal

Compra COMPENSAR-OI

12/12/2023
$-358,900.00

0000000333880399

App mévil /
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I Busq‘dec’!a e I:Mis procesos lMenu l Ira

Escritorio = Meni = Administracion de contratos ~ Ver contrato

©w

w»

fod

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumentar gl contiasie =9

UTC -5 18:52:51
JUANA MARROQUIN 8

[ Evaluacion de 1a Entidad Estatal i

o . Ny 2 .
{.~ Porcentaje \_} Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos
‘ e O
L /Si $No
de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre det archivo Cargado por

- RP PS 4509 2023 pdf RP PS 4509 2023.pdf - Comprador Descargar Detalle
PS 4506 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO PS 4506 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf (Archivado) 2023.pdf

O PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

O PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE - PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf : i

0O PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

O PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf ABRIL 2023.pdf

O PS A509 2023 CUENTA DE COBRO MES MAYO ‘ PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO MES MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

0 PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023.pdf PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle

2023.pdf
D PS 4509 .2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O Ps45092023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBR PS 4509 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE ~ Proveedor Descargar  Delalle

42023.pgf i

Cancelar

2023 pdf

[ Borrar H Cargar nuevo ]

< “ Evaluacién de la Entidad Estatal ® ]{3

©VORTAL 2019 . Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Emé"s;;lﬁia?é‘owlgﬁw yv

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



