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e R A1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO S de et Seaiaiu i

PS5 4257
lo. CONTRATO - OF! l
| RATO - OF 2023 |

C.0.P, No.; 626

Proceso que_‘pmenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertanece: —

PLAN.DE INTERVENCIONES.COLECTIVAS.PSPIC - ENTORNO HOGAR: — — |-

Unidad ala q}‘:e pertanece: |SAN JOSE OBRERQ
Nombre del Contratis{ KATERINE MEDINA LOPEZ __| c.¢. [1.030.210.151 | de:[BOGOTAD.C 1
Fecha Inlcio: (2023-03-27 Facha Terminacion iniclal:  |2023-04-26 " Valor Mensual: $ 2.460.448 Valor a cobrar:|$ 944,179 |
ADICIONS|  VALOR | oo | FECHADE FECHA DE N | MESDEGUENTADE | vALORA sty | NUMERQ DE FE,E:(‘;‘ODE
OTRO SI| ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR sEGURDap | PLANILA 1 Pree o
1 |520955.748 1161 |2023-Ca2r__|202305-28 i MARZO 2023 $ 334.300 $358.900 | 8365711795 | CE/0H20ZS
2 [51.163.364 |1500 (20200627 |2023-6-10 2 ABRIL 2023 $2450448 | B 356900 |  B366514379 [ 04/04/2023
3 (51644757 |1715_|2023-06-11 _ [2023C8-10 3 MAYO 2023 $2460448 | §356,000 | B367221080 | 10/05/2023
4 [55.161.591 [2108 |202308-11 _ [2023-0902 3 JUNIO 2023 $2.450.448 | $356.900 | ©3BED11439 | 13/06/2023
5 $2.473.820 |z800 [2023-05-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 2,480,448 $ 358.900 8368769383 1240712023
B [52.460448 |3417_|2023-10-03 _ [20231102 5 AGOSTO 2023 52.460.448 | $358000 | B369532194 | 10082023
7 {$1.888.708 3850 |2023-11-08 (20231202 7 | SEPTIEMBREZ2023 | $2460.448 | $356.000 | B370310813 | 1%/09/2023
B {3 1.485.060 4129 J2023-1208 20240215, B OCTUBRE 2023 $2.460.946 | $ 358500 71078014 | 17/10i7023
8 [52.626.935 |7 5 | NOVIEMBRE 2023 $2460,48 | $358.000 | 8371663706 | 1411172023
10 10 | DICIEMBRE 2023 T1.516:069 ) $358.000 | B372547455 | 14M2/2023
1i 11 | DICIEVMBRE 2023/ | 5044.179 /| $458.000 | B372547455 | 1411202023
12 12
i3 13
12 74
75 ~ I - - 15
18 15
7 7
18 18
19 19
20 70
VALOR
Resumen | ‘jNiGIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
da CONTRATO DEL CONTRATC REALIZADOS
centrato $ 2:299.448 $24.163.088 $ 22.478.332 $1.884,756 7

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL QBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE LA SUUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARRGLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLI‘C,A’DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relacidn de actividades para el peric

6esue:'|2023-12-21|/ Hasta:|2023-12-31 A4 .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en |a minuta)

P

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
NT!

- DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo
da las actividades dal Plan de Intervencicnes Colectivas an el

Cumplimiento de actividades del programa de entarmno ciuidader hoga ,

Abordaje territorial

|desarroitar.

1 {niem y . " . N abocdaje teritorial, e realiza la toma de parametros de medicion para caracterizacion poblacior
Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entreel |2, ¥ : : . L L
FDS y fa Subred, identificacicn del riesgos para la poblacien pricridades. privarizada,

2 Presentar mensualmente el crenograma de actividades a Actisalizacién dal erenagra Presentar el croncgrama del mes

correspondiente

Apoyer la prestacién de servicios en el Plan de Intervanciones
Colectivas, presentando ta informacién y/o soparles que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigenle y suscrito entre el FDS y 1a Subred.

Realizar ficha de caracterizacion familiar,

formates.

Carge de informacion en el drive
y diligenciamiento tetal de Jas

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrate para el
mejcramienio continue de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejeramiento de los diferantes estdndares de habilitacién
y acreditacidn de servicios de safud,

Registro a Jas asistencias

Realizar las actividades acorde al entorne euidader hogar

tecnicas virtuales , en poder de
sds v lider dal espacio.

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y

8 [lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre

el FDS y Ja Subred.

Lectura de aprepiacitn de lineamientos e instrutivo.

Acta realizada comespondiente 3
la lactura de linearninetos.

Realizar acciones extramurales a la peblacién asignada a nivel
individual, familiar y colective, desde sy perfil técnice, y conforme a
los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS,

Raalizar accicnes de promocitn y prevencion de la salud individual y
familiar para disminuir el riegos de complicacion de poblacion.

Regristo an plan da cuidado
familiar,

Realizar acciones de promocitn y prevencion de [a salud y de

7 [saneamiento ambiental a nivel Individual, familiar y colectivo, desde

su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos,

ik

educacion.

| Realizar accicnas da promocitn y prevencitn de la salud per medic de la

Informar sobre fesgo ambiental
al area en cargada, vivienda
saludable.
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II prccasos 3'de asistencia a thonica desde fo: los dlfarenlas —

ldenm' cacion del figsgo.a poblaclon pnonzada..como CroRitos, saiud.mantat Envio de formatos de _.

—o———— Lo procasos dei | Fﬂan_dejmarvenczcnes Colectivas.conforme.a.su. ek
b saber disciplinar, y técnico, an funcitn de los, raquenmlenlos de los__|gestantes, menos de 5 afies, pusrparjo, & = T v canallzaclon medto magnetico,__ |- —ee—e
ehloMos ¥ pfocesos I 'a'ﬁs‘ﬁr'sales = e — e e e o - - - R

et | Achvary / notificar los aventos de Interds en salud ptblica~ = —~~ E= e o Dlllgern iento notificaciones
detectados en cadauna de sus intervenciones. Raal:zar las achvldades acorde a Ios Ilneamlen:os bass de datos, canalizaciones.

— - e = = — — -

Organizar el archivo de.la documentacién generada da acuerdo a la|Organizacion de caracterizacionas segtin mes coraspondiente establecides |Ejecutar las actividades

10 normatividad y tabla de retencion documental. por el producto de abordaje territorial. asignadas por la lider del entomo
-~ {Realizar las dem4s obligacionses que se relacionen ccn el objato-del |- ~==- T OTETE s — o e e e - ] ~
1 contrato y que sean requeridas por fa supervisién Contenidas en el tApoyca Eas diferentes astividades que se requieran y demands los Actas de asistencia
formato de necaesidad de perscnal que hace parte integral del diferentes enternos al interior de la subred, ’
prasente contrato.
Observaciones:
bevisad gdies @0 PaiCio ashdg
HNota: Es deber contractual anexar |a cerificacién del pago a Salud, pensitn y - =4 l
ARL. En caso da tener contrate nueve adjuntar el soporta da afiliacién al Sistema i 1 -
General de Seguridad Sacial en Salud como cotizante y afilizcién a pensién., Firma del Contratista
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decrelo 1273 de 2018 el pago | [C.C., 1.010.210.15% de BOGOTAD.C
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBERE: LIDA ESPERANZA OMBRE: ELLEZ VALBUENA
N MONTENEGRO PARRA N LILIARA TEL - .
PROFESIONAL
CARGC: PROFESIONAL IALIZADO CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
_ i DE GESTION
/ -
. FIRMA % FIRMA -T.
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Cuenta de cobro 001- 2024 7/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. /
Nit. 800.959.051-7 /

DEBE A:

KATHERINE MEDINA LOPEZ
CC 1.010.210.151 DE BOGOTAD.C ~

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTAY
NUEVE PESOS
(3944.179)

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 4287 2023 correspondiente del 21 al 31 de 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 ORIENTEE.S.E

Cordialmente
“(Gl’u\eh?ﬂﬁ ‘\‘D—eﬁtﬂoo l .
KATHERINE MEDINA LOPEZ

CC 1.010.210.151 DE BOGOTA D.C
Teléfono: 3133180574
Direccién: CL. 34 C SUR 9 50 ESTE
Correo electrénico kmedina.subredcentrooriente@gmail.com
No Cuenta de ahorros 24105125211 de Caja Social

7

Fecha: 04/01/2024 /




%compmscnmipiarﬁua.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): l;(ATHERINE MEDINA LOPEZ
No. ldentificacion: CC1010210151
Direccion: CLL 32 C SUR 9-38 ESTE
Telefono: 3624652
Correc: katha.medina@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, B.C.
Niimero de Planilla: 8372647455
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Apostante KATHERINE MEDINA LOPEZ INl'mmmda Empleados 1
Tipo y niimero de Identificacién | CC1010218154 IP&iqdodeCoﬁzaciénSalM novismbre de 2023
{Namero de planila |esr2647455 IPﬂiodndecnﬁzadén‘Pemﬁn noviembre de 2023
|Fedlapagu daz1z1a/ /. — \lumammmmzs ™\ /A
|iEmero de mutortzacién pago seamsaz/ /NN Trmipmdu assoo [ /N \
Banco {oe3 / B \ \ \ L“;;; Total Intereses de Mora, iD‘ / — \
0 17 W~ W 17 W
. CODIGO ADMNISTRADORA NOMERE TOTAL PAGABO "m
= ' -
(/NN S~ ed /| L) Jawm| f [+
St N7 ) (e /] /] /] N NEANN
((epstosr ) ) |// [/ chmtmuirs( — 7 [[ | [ Twso J|) |
S~ S~ . 1 u L4 L L~ S
TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1010210159
APELLIDOS Y NOMBRES: KATHERINE MEDINA LOPEZ
céd. eps|cod.arp e saLun) BC | BC o |Bccams msn;:m VALORUPG w ssoilé'ﬁngg mﬂmssmus" e
EPS003 | 230301 1160000 1160000 11650000 0 145000 1] 185600 0 28300

Frta dnrnmaonta oot clacificadn camn DOIIANY nar narta da Camaonecar Onaradae da Infremacidn
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EFECTIVO LTDA.
NIT: 30.131.993-1

ORDEH DE SERVICID
N 05: 947334050 V: 122036

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en’
a Linea Arus Compensar Asopagos Simple Hi

; Plan
1 becha: 13/12/2023 16:56:25
2 PAP: 910194
¢ Nonbre: ’ katerin
: Apellido 1: nedina
FNUH PLANILLA: - 8372647455
[1P0 DE IDENTIFICAGION: GEDULA DE

GIUDADANLA
NUMERD IDENTIF ICAGION: 1010210151
PERI0ODO: 202311

Referencia: 8372647455Valor: $358.900,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

Conserve este recibo, es el unic
soporte valido para atender cualquier
, 1 reclanacion. e ste
ara reclamaciones presente es
recifo; 1el. (1) 6510101,
. Seruicioalcliente@efecty.con-co.
5 w.efecty.con.co

.
s




131223, 22.04 Editar
v, i -
[t i colombia Aumeatar cheomragn. =y | UTC -5 22:04:58 ?%
= | kamHERNE MEDINAL.
! Bistjueda IMispmc.esus IMenﬁ I Ira Buscar..
Esciflorio —+ Mend ~ Admidistradién da contratas — VEr contrato
1 Informacicn general | < || Bvaluacisn de ta Entidad Estatal ﬂ > '
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucidn del Contrato
4  Documentos del Proveedor .} Percentaje -} Recopcidn de articutes
5 Doownentos def conbrata
Plan de Pagos
& Infonmacion presupuestal
25e requieren emisiones de
7 Ejesuritn del Contrato codlges de autorizactin? CsiCno
8 Modfficaciones del Contrato lddepego  Nimerodefactura  Fechadeemisién  Fechadsrecepcién  Valortotaldelafactura  Estado

Incumplmientos

Abeﬁﬂanm:hdnsmmnmwbnmbsm:hhﬁwwdam

Documentos de ejecucion del contrato

O 000 OBCOD0DO0OO0oOoas

Descripcitn
RP P5 4287 2023.pdt

PS8 4287 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2623-1.pdi

PS 4287 2023 CUENTADE COBRO
AGOSTO 2073.pdf

P8 4287 2023 CUENTADE COERO
SEPTIEMBRE 2023 yxif

PS 4287 2023 CUENTADE COBRO
CCTURRE 2023.pdf

PS5 4287 2023 CUENTADE COBRG
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4287 2023 CUENTADE COBRO
MES DE ABRIL 2023,pdf

PS5 4287 2023 CUENTADE COBRO
MES MARZO 2023 pdf

PS 4787 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pef

PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023-1.pdf

Mombre del archive
RP PS5 4287 2023.pdf

PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023-1.pdf

PS5 4287 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023 .pdf

PS 4287 2023 CUENTADE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

P5 4287 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4257 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023 pdf

PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023.pdf

PS5 4287 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023,pdf

P54287 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.paf

PS 4287 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023-1,pf

Cargado por
Comprador
Proveedar

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descamgar

Descargar

Dascargar

Descargar

Descargar

Descamar

Detalle

Detalie

Detalle

Detalle

Dalalle

Detafle

Detalle

Detalle

Deials

| Bomer [ corgarme |

| < || Evaluacién de ta Entidad Etaat | > |
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