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1. DATOS GENERALES

No. CONTRATO - OPS:

Nombre def Contratista: I

PS 3855 2023

C€.D.P. No.: 626

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece.

CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ

]

DEL CONTRATO

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD(

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -  ENTORNO HOGAR/

: SAN JOSE OBRERO

cc. [1.018.496.899

] de: [Bogota

|

4
$3998.136 < |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:

. :&&‘Fi::_.-  VALOR ADICION COP. .....| FECHA DE INICIO T N wecra| MESDECUENTADE VALOR A PAGAR ‘&Lg‘ﬁl’.?:‘f "2{‘3‘&2‘ FEC:L“A?‘IEL:‘AW
1 54.803.009 1l 2023.04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 s 543225 |§ 462600 | 1052515118 2023-03-06
2 $1.890.423 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 3098136 | $ 467.000 1053120292 2023-04-04
3 $2.672.667 175 2023-06-11 2023-08-10 3 mavo2es s 3908136 |8 404900 | 1053860400 2023-05-10
4 $8.387.394 2106 20230811 20230902 4 JUNIO 2023 $ 3998136 |§  494.900 | 1054710615 2023-06-12
5 $6.496.971 2800 20230903 2023-10-02 5 o202 $ 3998136 | §  494.900 | 1055445247 2023-07-12
6 $8.083.188 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |0 soicionaigs 2023 | $ 586.683 [$  567.500 | 1055445247 2023-07-12
7 2023-11-03 2023-12-02 7 AGOSTO 2023 $ 3998136 [$  567.500 | 1056806495 2023-08-10
8 $2.061.834 4129 2023-12:03 2024-02-15 8 | AT S |8 869.160 |§  567.500 | 1056806495 2023-08-10
9 $4.618.969 211 9 SEPTIEMBRE2023 | § 3998136 [§ 602500 | 1056806630 2023-09-11
10 $2.800.000 399 10 OCTUBRE 2023 s 3998136 [$  494.900 | 1058308564 2023-10-14
1 $3.998.136 489 - 2024-02-16 2024-03-15 11 |OCTUBREJOICIONALES | § 147757215 494900 | 1058308564 2023-10-14

)

12 $5.997.204 892 /| 2024036 20240430 7] 12 NOVIEMBRE2023 | § 3998136 |§  494.900 | 1058308747 2023-11-14
13 13 DICEMBRE 2023 | § 2670246 |$ 494900 1059739579 2023-12-13
14 14 DICIEMBRE 2‘92'3 $ 1.327.890 | $ 494,900 1059739579 2023-12-13
15 15 ENERO2024 _ |$ 3998136 [$ 494900 | 1059740883 2024-01-22
16 16 FEBRERO2024 , | 3998136 [§  494.900| 1061487834 2024-02-15
17 17 marzo 2024 7 |'§ 23998136 |5 494500 | 1062415257 2024-03-20

Rosumen da O e - VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO D‘EL CONTRATO

$3.736.488 $ 55.546.283 $ 51.454.272 $ 4.092.011

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2024-03-01

Hasta: 2024-03-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1 lactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun

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

Desarrollar acciones en el entomo cuidador hogar de acuerdo 3 fos lir
establecidos de 1a secretaria de salud y cumplir con los dil i i
desde del supervisor del contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
estipuladas en la minuta
(Les s en ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desamollo de las Ci mensual de actividades,

g

acta de reunion, apropiacién de
lineamientos y revisién

2 [Presentar mensualmente e! cronograma de actividades a desarrollar.

Elaboracién de cronograma mensual de actividades

Cronograma




. Apoyar la prestacién deservicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
3 presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y  [Se realiza ejecucién a las caracterizaciones en el formato, con calidad del dato y Formatos de caracterizacién, APGAR
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la correcto diligenciamiento familiar y plan familiar
Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento . - . .
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de ?::;';z,: dﬂans& °e: ::: :g:;?::foz:g:g;? d?::g:‘:’é:?czi":)%:eﬁ:adas Listado de asistencia. actas de reunién
los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con 10s anexos N . " . .
5 |y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Se realizé aqu de apropiacién de lineamientos del entomo cuidador hogar desde el Acta de apropiacion
perfil de Nutriciéon
Subred.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del . . . . .
6 |Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, csg(;’: d“:;?t’:é ea': las asistencias tecnicas convocadas por la SOS y por el entamo Acta y listado de asistencia
‘{en funcidn de los requerimientos de 1os entomos y procesos transversales. °g
F;iz‘;;z;;e::::é;ﬁ:ggzd:; Eosr;%ii?n";a:;oisﬁtg:ceunn;%rx:}g:s:: d:;n;?‘nnes Se realizo intervenciones inlegrales a los usuarios de las localidades asignadas desde
7 |9 molimiento a fos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente el perfil de nutricién, por medio de visitas domiciliarias en la periadicidad que indican Base VSP y planes familiares
cump; Y 9EME Y 05 lineamientos del entomo cuidador hogar para los diferentes eventos asignados .
suscrito entre el FOS y la Subred.
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se Se realizan articutaciones con diferentes entidades asi como la promocién a la
8 lrequieran, para el desarrcllo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso comunidad de las diferentes ofertas institucionales que requiera la poblacién de Canalizaciones
Transversal del PSPIC. acuerdo a sy necesidad
9 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una [Se realizan procesos de canalizcidn para activar rutas segun las necesidades Formato y base de canalizacién, fichas
de sus intervenciones. evidenciadas asi como formatos de notificacion segun el riesgo evidenciado de notificacion
+ { Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los
1g |procesos as-gnagos yc;onforme a‘las actividades, metas y productos establecidos |Realizar actividades referentes al perfil de nutricién, dando resupuesta a la poblacion .
0 en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito ignada segun los fir ientos prop Base VSPy planes familiares
entre el FDS y la Subred.
A
11 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la Qrganizacién de formatos y documentos generados en las activiad lizadas enlos | de planes familiares
normatividad y tabla de retencién documental. seguimientos familiares con calidad y oportunidad. ) X P
las demas que se relacionen con el abjeto del contrato y que sean ; cur . :
12 |requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que Rc::l{za r actividades propucstas por parte del entoro cuidador hogar asi como Listado de asistencia. actas de reunidn
hace parte integral del presente contrato. tambien apoyo de actividades inherentes del contrato
Observadiones:

()k { \2}-\\-‘:0&’)

Nies -~ (’a\v\c‘ca C,os\oo

Nota: €5 deber contractua! anexar la centificacion def pago a Salud, pensidn y ARL, En caso de tenar contrato nuevo adiuntar ef
soporte de afifiacidn al Sistema General de Seguridad Sodat en Salud como cotizante y afiiacion a pensidn., Teniendo en cuenta

queconta tacidn del Decreto 1273 de 2018 & pago de apories se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

C.C. 1.018.496.899

Bogola

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ,
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: —_— A
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA i -7 l/




Cuenta de cobro 004 - 2024 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ d
C.C. 1.018.496.899 de Bogota

LA SUMA DE:

. TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTAY SEIS PESOS
($3.998.136) 7~

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3855 2023
correspondientes del 01 al 31 de MARZO de 2024. .~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
" SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Caﬂ’" 74]140@0

CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ

- C.C. 1.018.496.899 de Bogota

Teléfono: 3125387076

Direccién: KR 7 42 109

Correo electrénico: cadssubredcentroonente@gmall com
Cuenta ahorros N0.24076806674 Banco Caja Social

Fecha: 31/03/2024 7




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION | v

CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2024-03-20, 01:00:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062415257
Periodo Cotizacién: {ebrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024
PAGADO 20/03/2024 , )
i »
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social =~ - -[CAMILA ANDREA DELGADO SANCHEZ
Documento = - .-lcC1018496899 Direccién _|cR 7 #42-109
Tipo de Empresa . .-~ |[INDEPENDIENTE Teléfono - 7809393
TipoPersona = © . . |NATURAL Forma Presentacién . [UNICO
Ciudad .- - ¢ = BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal : Identificacién
Total Afiliados h ARP . :|ARLSURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud » Riesgos Cajas Parafiscales Total
emcune || Aoehsmybombes | g0 | st g5 8141812 z]g EHEHE R [ o B I I IR B o IR - I~ -l B+ ol B0 R
ccmum. g::,‘é‘:é“""é‘““”m ‘sv oo‘ | l I | I I l (@:)mmma $ 1500300 Aszss.soo (E;soo|)l;|;|mmuu $1.599.300] 3200.0!.)0 2,4;57 $1.599.300]  § 39.000|NIN-CC) NINGUNA CCF ‘ 50 bs'o ] 0 $0 $0 s0 ‘ sm.soo
N.TOTALES
: T . B : ] . : aportes | & ortos - - SUBTOTAL SIN TOTAL o
18C Penslén IBC Satud 1BC Riesgos 1BC Cajas - Aportes Penslén Aportes Salud {Aportes Rlesgos | Aportes Cajas Aportes Sena | Aportes ICBF . .SSM, Min E‘:iucl:lb.n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES * | TOTAL FINAL
. B . . N Gt . . . . . : . ? A & Favor) EPS . MORA - DE MORA
$ 1.589.300 $ 1.599.200 $ 1.599.300, $0 $ 255.900 $ 200.000| $ 39.000 $0| $ 0| $0 $0 $0 $0 s$0 $ 494,800 $0 $ 494,900/
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLE! {E! Poder
. de lo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegarese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



S s

BancoCaja Social | '

.
ifo.

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccidn

Transaccion exitosa.

©

FECHA Y HORA
20 marzo 2024 12:53 pm

realizando la compra o0 pago.

NUMERO DE TRANSACCION ~
AP114080327645095270
NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO
CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCIGN
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccién. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

DIRECCION 1P 181.61.246.73

NUMERO DE CONFIRMACION
52702UUC

SIMPLE Ol
9999000973339

99000

$494.900,00

$0,00

1062415257

20 marzo 2024
10.0.19.58

cc

1018496899

525474271

3

Pago de Seguridad Social
Cuentamiga *******6674



~ Mep

4 informa general

2 Comdiciones

Bienes y servicios

4 Documentos del Proveador

% Documentos del contrato

& Infonmac

srasugniestat

7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones del Contrato

Fentos

& incunmpli

VER CONTRATQ

Ejecucion del Contrato

LUTC -5 12:20:16
i Camila Andrea Del

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

{7 Porcentaje *. Recepcién de articulos

Plan de Pagoé

:Se requieren emisiones de

' codigos de autorizacion?
. 1d de pago Namero de factura

con los

Fecha de emisién

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen itados que

Documentos de ejecucion del contrato

de busqueda ificado.

Descripcién ’

1] PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
MES MARZO 2023.pdf <

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023.pdf - -~

O

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
MES MAYO 2023.pdf ' -

O

RP PS 3855 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTADE COBRO
JUNIO 2023.pdf -

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf .

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
ADICONALES JULIO2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

00D D Ot

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 (1).pdf

PS 3855 2023 CUENTADRE COBRO
CCTUBRE 2623.pcf {Archivado)

(]  PS 38552023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES AGOSTO 2023
(2).pdf i

{3}  ©S 38552023 CUENTADE COBRO
ADICIONALES OCTUBRE 2023
(1).pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023 (1).pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
ENERQ 2024.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO
- FEBRERO 2024.pdf

© VORTAL 2019 Ténminas de uds

Nor

va Soporie Remolo  Ayude

Nombre det archivo

Cargado por

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Gescargar Dotalle

MES MARZO 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor - Descargar Detalla

MES DE ABRIL 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Cescargar Detalle

MES MAYQ 2023.pdf

RP PS 3855 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Datalle

JUNIO 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Bescargar Detalle

JULIO 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

ADICONALES JULIO 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO 2023.pdf :

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle

SEPTIEMBRE 2023 (1).pdf

S 3855 2023 CUERTA DE COBRO Provesdor Dascargar Detalle

OCTUBRE 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Cescargar Detalle

ADICIONALES AGOSTO 2023 (2).pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Datalle

ADICIONALES OCTUBRE 2023 (1).pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Cescargar Detatle

NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedar Descargar Detalle

OCTUBRE 2023 (1).pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRQO Proveedor Descargar Datalle

DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pd?

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Praveedor LCescargar Datalle

DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descaryar Delalle
~ ENERO 2024.pdf

PS 3855 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar . Detalle

FEBRERO 2024.pdf

——

Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.c

siacomnra.gov.calsoperte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



