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CODIGO: AP-IA-FT-014

E y Setretania de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 03
Subred tagrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-2%
Li s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COIRO ?
Centro Driente E.S.E.
1; DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. €O — PS 5886¢ _,/ CDP. Nox 1495 I‘rnolmlo que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESG( EN SALUD
2023 Servicio al que perfencce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO Hocmz
Unidad a Iz que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS ] 1 cc [53016329 | 4 [BOGOTA |
Fecha Inicio; 2023-06-21 Fecha Terminacion inicial: 2023-06-30 t Valor Mensual: $3.998.136 o L+ Valor a cobrar:|$ 3,998,136 f |
f P——
ADICION! | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE| yy o oo ‘;‘;l(fu';f;‘fno NUMERO DE mgfé‘c“
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCTAL PLANILLA PLANTLLA
1 2023-07-01 |2023-08-10 t JUNIQ 2023 $1,042,592
2 $8.387.256 2106 |2023-08-11 [2023-09-02 2 TULIO 2023 $3,998.136 553200 1055795726 10/07/2023
3 §4.019.865 2800 12023-05-03  [2023-10-02 3 AGOSTO 2023 $3.998.136 £ 494.500 1056774640 10/08/2023
4 $3.998.136 3417 j2023-10-03  [2023-11-02 4 SEPTIEMBRE 2023 $3.998.136 § 494.900 1056778314 11/09/2023
3 $3.998.136 3850 j2023-11-03 [2023-12-02 o 5 OCTUBRE 2023 $ 3,008,136 $ 495,000 1058230693 11/10/2023
3 $2.408.882 7 [4129 ¢j2023-12-03 [2024-02-15 o 6 NOVIEMERE 2023 $3.958.136 $ 495,000 1059021365 14/11/2023
7 $4.271.921 /N1 A ~ j 7 ICIEMBRE 20 $2.438.882 $495.000 1059740102 13/12/2023
3 £3.346.266 3 EMBRE 2023 .« 5 1.559.254 » $495.000 |, 1059740102 13/12/2023
e ¥ ENERO2034  _|© $3,998136 T $495000° 1060632056~ 22/012024 .
10 10 & - & yd
11 11 4
12 12
13 13
14 14
15 15
16 - 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICTAL VALOR TOTAL
Rewmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
$ 1.999.068 / $32.429.530 $29.029,944 $3.399.586 -

2, INFORME, DE ACI' IVIDADES REALIZADASY#A VANCEIEN CUMPEIMIENTODEEOBJETODELE CONIRATO

- OBJETODEIRCONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNEVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EI.rPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE

-

a
Relacidn de actividades para el periodo: Desds | 2024-01-07 Hasta:| 2024-01-31 f
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION.DEL DESARROLLO
(L estipuiadas e I minstn) ACTIVIDADES Dmnmos&:&::énégnom CUMPLIMIENTD DE'CADA PRODUTO O EVIDENCIA
. . . - Se cumple con tas presentes servicios como profesional unversitaric de la salud y cumpli con
1 Plr “t;‘r ?“: semc.to: cor :::;da:sy :p?zu:n‘:zdczaf: nﬂ“f:zzﬂ::s:a;;;;g‘ifﬁigd las actividades colectivas aderitas en la siguiente obligacion contractual, como caracterizaci Base V5P, i formatos y drive de
plan .:’ o Tv:;(:.;: cl(; sub:ed e Pl segu 8ECY |2 las familias notificadas, seguimientos a base vsp para su respectivas intevenciones a cada|reporte diario.
suscrita enire ¥ . Familia.
2 | presentar memusalmente el cronogramas de actividades a desarrollar se cumple con ef cronograma de les diferentes actividades a desarroller a la profesional de Cronograma mensasl,
g apoyo, de acuerdo a lo planeado para la semana laborada.
_ .. - . . Formatos de caracterizacidn, formatos de
Apoyar la prestacion de servicios en el plan de intervenciones colectives presentado la . . . " . .
a in?o :n acio?'t /o soportes que solicite c: oforme & los anexos Iineamiemz:secrdcos gel | pamicipe en la reuniones de equipo , y apoye el proceso de los soportes y lineamientos|tamizaje, (COPE 28, SRQ, APGAR.
AT PO o q o et €l FDC 4 1o st ¥ tecnicos del convenio PSPIC, FAMILIAR), plan de cuidado famiiar
convenio vigente y suscrito eatre ¢ v la subred. concertado.
.. - - . . . PTRIPE LTS ¥ AU TETOES T IS A TIEJUTaTIETIng
4 i!podi: fas ucr[ll“d:d": fnhl E:n? n;nllujeto!del r.zmraltls pas2 el lmgor[mu;;to:::muo de | continuo de calidad del dato y formatos establecidos de acuerdo a los planes de mejoramienio  {Base VSP, canalizaciones, formatos y diive de
cstland:eﬁieh:;iﬁtacima; ol mﬁ m;ﬂf&:";;;ﬁ??:xjn 0 e fos dlter de los diferentes estandares de acreditacion de los servicios de salud. con fas diferentes familias |reponte diatio.
] " L. — preste mis servicios como profesional unversitario de la salud y cumpli con las actividades L,
. '[Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con Jos anexosy Encamientos tecncos del s s . PR H ... _|Acta de apropiacion concepumal de
s convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y [a subred. co]t.:ctrvas 48 en fa sig - wmm.cma." Samo | tenzﬂmone?.a las famifias lineamientos,
notificadas, seguimientos a base vsp para su respectivas intevenciones a cada familia.
Desarrallar procesos de asistencia tecnica desde las diferentes procesos del plan de Aborde famitia mediante visitas domicitiarias a los usuarios, notificados , y logre desarrollar Registro de asistencia en e formato de plan de
6 |intervenciones colectivas conforme a su saber discilplinas y profesional en fancion de los  |intervenciones colectivas con cada uno de ellos en mi saber como profesional en fincion de los cuidado familiar concertado,
requerimientos de los entomes ¥ procesos transversales, linemientos y procesos trsnversales, ’
Realizar revision y responder por los formatos documentas, bases informes generados realice los formatos formato de iniclal , para el desarrollo del plan de cuidado familiar, ficha de Formatos de repjstro de actividades plan
7 |como resultados de Ias acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento & los anexos | caracterizacion ficka de caracterizacion ambiental en entomo hogar, temizaje apgar familiar, eariiar. bases VSP.
yii fento: icos del c io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la subred,  {ficha de cuidado para |a salud familiar, ' !
. L . realice [os formatos formato de inicial , para el desarrollo def plan de cuidada familiar, ficha de . - . .
ici i - e T . . Actas, listados de asistencia y registro en
:miuclpa.r'y ges:on:dlos acer‘can‘t,lemos comumtam::st:\lxed sle ;;g?g’m paca el desarvollo caracterizacion ficha de caracterizacion ambiental en entormno hogar, tamizaje apgar famsliar, fnmma:tus de plan Famitias, ¥ regl
¢ 1as acciones de cada espacio y/o proceso trasnsv el } ficha de cuidado para la salud famiar. p ,
. . . . . L - Fermatos de activacidn de ruta y ficha de
s {ﬁ.cuvar y-mt:ﬁm: Ios eventos de interes en salud publica dectetados en cada unas de sus [se nfmﬁcamq los eventos evidenciados en sahid publica en la base de vsp con cada de unas de notificacion de eventos de interés en salud
intervenciones. 5Us intervenciones, publica.




ﬁ j Secsetaria de Selud
Subred Integraga e Servicios de 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

E ¥
CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

Participes en las asistencias tecnicas convocadas por SDS de acuerdo a los pracescs
10 {asignados y conforte a las actividades metas y productos establecidos en los 2nexos y
fineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia subred.

participe en la reuniones de equipo que fui convecada , y apoye el proceso de los soportes ¥,
lineamientos tecnicos del convenic PSPIC,

Acta y listndo de asistencia,

Organizer el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla

dentro las actividades realizadas organice el acrchivo generodo de las familins asignadas de Formatos de fichas de caracterizacion, acta de

u de retencion documental. acuerdo a cada proceso asignada, entrega.
12 R.eahw las demas obl:gec_lams que 5 relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean | rea¥ice todas mis f!muoncs. como profesional, universitasio, que fixeron requeridos por el Listados de asistencia y acta. Base vsp
requeridos por Ja supervision poyo a la supervsion.
Observaciones:
.
O reut:\aéo Ades , PQLFIC\':) C_KS(\D
Nota: Es deber contractual snexar I certificacion el pago a Salud, pension y ARL. En casa de lener contrato ouevo adjuntar el
s-apomd:aﬁﬁlﬁénﬂsfﬂmlﬁﬂndde&gtﬁdadhiﬂmsmﬂmomﬁwmyaﬂlhdénlp:mim,Tezﬁendoencmuqm (Q_Q_
con [a implementecién del Decreto 1273 de 2618 el pago de sportes se hace de manera vencida de acuerda con Jas fechas establecidas
en cf Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 53.016.329 de BOGOTA
//
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT(S No. 1 f VISTO BUENO REFERENTE DEL FROCESO RESPONSABLE <
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
) LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 iy REFERENTE DE GESTION
FIRMA | — i 3 . FIRMA J_ —T \/
T

e




Cuenta de cobro 002 - 2024 7

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

DEBE A:

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

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y
SEIS PESOS

($3.998.136)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5886 2023-correspondiente del 01 al 31de ENERO de 2024
e o~ 7 e

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,

é@@@ Qoxcor @

Julia Patricia Correa Contreras/”

CC: 53.016.329 De Bogota

Teléfono: 3222178578

Direccion: Cra 8 este # 30-81 sur

Correo electrénico:correapatricia834.pc@gmail.com

No Cuenta: 24058050961 ahorros BANCO CAJA SOCIAL

Fecha:31/01/2024
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, MUWERS DE PRODUCT:
VALOR : uut\uuuu
FECHA : 20981231
Peripdde de Prgo 202237 W /
o Tipn de Pugo = _ Depogito E
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. Préstamos: Pago Normal D Abono a Cuotas D .- Pago Tntal .
Reduclr Plazo () Reduclr Cuata (] Gtros D
Ahorro: Depbsito ‘ Rec. Conven[o%
Cta. Cte.: bepésito [:] Rec. Convenio
CDT: Constitucisn C]

ESTIMADG CLIENTE: UER!FIQUE SU TRANSACCION-ANTES DE RETIRARSE
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Eseritorio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados

VER CONTRATO
Eiecucién del Contrato

2 Condiciones
3 Bienes y servicios

4 Documentos de] Proveedor

Editar

I Evaluacion de {a Entidad Estatal _":_|

Documentos del contralo YRecepcion de articulos

! Porcentaje
6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

L5e requleren emisiones de
Modificaciones del Contrato i ®iNo
cédigos de autorizacién?

9 Incumplimientos

Id de pago Namero de factura

Fecha de emisién

Focha de recepcién

No axisten resultados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Valor total de [a factura

Estado

Creoar

Descripcion Nombre del archivo Cargadoe por
P'S 5886 2023 CUENTA DE COBRO PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Praveedor BDescargar Detalle
JULID.2023.pdl JULIO 2023, pdf
PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
PLANILLA AGOSTO_untocked.pdf PLANILLAAGOSTO_unlocked.pdf Proveedor Descargar Datalle
{Archivado)

O P§ 5886 2023 CUENTA DE CGBRO PS5 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dstalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

0O PS 5386 2023 CUUENTA DE COBRO PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

0 PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dascargar Detalle
OCTUERE 2023,pdf OCTUBRE 2023,pd!

(] PS 58386 2023 CUENTA DE COBRO PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar Detalle
NOVIEMERE 2023.pd{ NOVIEMBRE 2023.pdf

0 PS 5886 2023 CLIENTADE COERC-}/ PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

O PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO PS 5886 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle

DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

I Borrar |rCargarnuevo ]

B’ Evaluacion de la Entidad Esta!a!J

©VORTAL2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Esﬁan'o'l ({Colambiz) v 018000-52-0808 www.colembiacompra.gav.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.
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