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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenoce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7
- L C.D.P. No.: 1
P GOIEINNG - 0P PS 4198 2023 H26 Servicio al que pertenecs: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -  ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenecs: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | SANDRA MILENA VARGAS YARA ] cc. [53.167.694 | de: [Bogota
Focha inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion Inicial 2023-04-26 ValorMensust:  [$ 2.460.448 Vator a cobrer: $2.460.448 |

ADICION! | v oR ADICION |  CDP | FEGHA DE MIGIO PECHADE NecTa| MESDECUENTADE | ) o5 4 pacar SEGURIDAD NOMEROOE | FECHA DE PAGO

oTRO8I TERMINACION COBRO " PLANILLA PLANILLA
1 §2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334300 [ 358900 | 1052322027 2023-03-01
2 2023-04-30 2023-08-28 2 ABRIL 2023 s 2460448 |§ 358900 | 1052994780 2023-04-01
3 § 240,69 2106 2023-08-29 2023-09-02 3 SEPTIEMBRE2023 | § 2480448 |$ 353800 | 1057498562 2023-08-11
4 $2473820 2500 2023-09-03 2023-10-02 4 ocTuBREZ0Y | $ 2460448 |$ 362100 | 1058222718 2023-10-11
5 $ 2,460,448 17 20231003 2003-11-02 5 NOVIEMBRE 2023 | § 2480448 | $ 382100 | 1058074712 2023-11-10
6 2023-11-03 2023-12-02 6 DICEMBRE2023 | § 1605896 [$ 382100 1059733818 13112/2023
7 $1.351 828 4129 20231203 202402-15 7 DICIEMBRE 2023 | § 854552 |§ 382100 | 1059733818 13112/2023
8 $2.763.376 211 8 ENERO 2024 s 2460448 | 382100 | 1060610401 17/01/2024
9 $ 2,059,288 199 9 FEBRERO 2024 | § 2460448 |$ 428200 1060610756 15/02/2024
10 $2.460,448 489 2024-02-16 2024-03-15 10 MARZO 2024 5 2460448 | 428200 | 1061485279 2024-03-20
11 $3.690.672 892 2024-03-16 2024-04-30 1 ABRIL 2024 s 2460448 |$ 428200 | 1063144943 2024-04-20
12 12
13 13
14 14

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
. o bk, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.290.448 H 22.755.772 $ 22.478.332 $ 277.440

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOC 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

F— oo [ziorir ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Cumplimiento de actividades del programa de entorno cividador hogar , abordaje
territorial, se realiza la toma de parametros de medicion para identificacion del
riesgo en menorescon diagnostico de desnutricion en seguimiento.

Abordaje territorial caracterizacion

poblacion prirorizada busqueda dnt

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroflar.

Actualizacion del cronograma

Presentar el cronograma del mes
correspondiente

3. Apoyar la prestacién de servicios

an el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion yfo soportes que
se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar

Registro de asistencia a las
i ias tecnicas virtuales , en

poder de sds y lider del espacio.




4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el mejoramiento Acuruligdamguspmdiemula
4 |continuo de calidad y i fi dentro de los planes ¥.acoicadd isciéa de li ks lectura de lineaminetos, la cual se
de mej de los dif estar de habilitacion y acreditacién de ALK A0 RPEOVEROH ACAIT G 08 entrega a la lider ¢l dia de la
sarvicios de sakud, preauditoria de manera fisica.
8.F & ” Carge de informacion en el drive y
5 ﬁuﬂmulmiolm:‘mvu:mnd&yhgum. Realizar apoyo en ficha de caracterizacion, notificacion 113 o sivim diligenciamiento total de los
6. Realizat ala poblacion asignada a nivel individual. famiary | g eqlizar acciones de promocion y prevencion de la salud individual y familiar ::nduedl:ufiénsignmdeznﬁrmn
6 i ; paré disminuir el riegos de complicacion de poblacion con comobilidades y sus patologias, en menor
su perfil téenico, y conforme a los anexos y kneamientos técnicos que hagan parte de 3 5 s
la rolacion contractual entre la subred con el Fondo Financierc-SOS. menor de 6 afios y mujer en gestacion Shob ¥ JiNGs Slucacicihan
7. Realizar acciones 5
7 | de promocién y prevencion de la salud y de i biental a nivel individual, | Asistencia técnica combocada por el referente lider entorno cuidador hogar Firma acta de asistencia
familiar y colectivo, desde su perfil tdcnico y conforme a los anexos y lineamientos.
B.
s |D llar p de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de | ldentificacion de menores en estado de desnutricion, usuarios con signos de Fi e wsisinis
| Intervanciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los |alarma y gestantes con embarazos de alto riesgo 1rma acta de asistencia
requerimienios de los entornos y procesos transversales.
g |9 Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de Boalicer lak sciividedés ot Hnshns Diligenciamiento notificacion 113,
sus intervenciones. it |canalizaciones cargue en drive
10. . ™ gy . . o 3
o ] Realizar diligenciamiento de los formatos establecidos por el producto de Ejecutar las actividades asignadas
" mﬂaderu:ﬁdndo::nl;ﬂ. o = Mty abordaje territorial por la lider del entorno
11. Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el Ficha notificacion 133,
1 | objeto del ¥ que sean ridas por la supervisién Contenidas en el formato | Realizar los acercamientos comunitarios caracterizaciones y canalizaciones.
de necesidad de parsonal que hace parte integral del presente contrato. cargueendri\'e
Observaciones:

DevisQdo Adres of PRI (osivo

Sord @ vavgas

Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar la cenificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo aduntar ef
‘soports de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiiacion a pensidn., Teniendo en cusnts
que con ks dol Decrefo 1273 de 2014 ol pago de apories se haoe de manera vencids de acusrto con las lechas
idas an o Decreto 1960 de 2016,
c.c. 53.167.604 de Bagota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: —_———
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA =t Tz (_/




Cuenta de cobro 005 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA MILENA VARGAS YARA
C.C. 53.167.694 de Boqota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
($ 2.460.448)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4198 2023
correspondientes del 01 al 30 de ABRIL de 2024.

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,

NS VO Q.

SANDRA MILENA VARGAS YARA

C.C. 53.167.694 de Bogota

Teléfono: 3103099939

Direccion: DG 2 D 2 31 ESTE

Correo electrénico: svargas.subredcentrooriente@gmail.com
Cuenta ahorros No.0074089749 Banco Bbva

Fecha: 30/04/2024




. PAGOSIMPLE| wmummeon e | .

| Fecha creacién reporte: 2024-04-22, 04:10:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063144943

[ Periodo Cotlzacién:  marzo de 2024

Periodo Serviclo:  marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810500613

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA MILENA VARGAS YARA
Documento CC53167694 Direcclén DIAGONAL 2 D N 2-31 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103099939
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| emimrien | v | 225 |gfgElaalnl e oo el | | | e | 2| e | e | 2w ~ || -
fcc saveren wm"m % @ j_HJ I ] ] I | I I | ]ﬂ |25 14) COLPENSIONSS | 31.300.000| 5 208.000 {(EPS00S) COMPENSAR EPS $1.300.000( § 182500 2438 $1300.000]  § 31.700/ (CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000|  §20.000 80 30 50 0| 4 428.200]
HLTOTALES
IBCPension | 1BCSald | IBCRiesgos | BCCajas | AportosPensién | Aportes Sakid |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportos Sena | AporiesiCBF |  AESTRS | L Apories | yicencias, Saldos ARP WTERESES DE | WIERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 § 1.300,000 $ 1.300.000] $ 1.300.000] $ 208,000 '$ 162.500 $ 31.700) $ 26.000] 30| 30 $0 $0) $0 §0 $ 428.200| 80 $ 428,200

~Pagne Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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



ATENDIDO POR: Luz Torres
DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE :PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT :860005074-8

CODIGO 18810500613

PLANILLA 11063144943

PERIODD 1202403

REFERENCTIA 2:8810500613

CODIGO DESCRIPCION VALOR
693927 RECAUDO PLANILLA SIM 428,200 D
SUBTOTAL : 428,200
TOTAL : 428,200
EHRJ CRE/DEB 423,208

BIO
ATENDIDO POR: Luz Torres
20/04/24 IQ 43 1363 002 0645 774179
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SRR, = - Ver contrato
Inf Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucin del Contrato ———— e
: Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos . B =
& Se requieren emisiones de 8
o
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato - — —
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4198 2023 .pdf RP PS 4198 2023.pdf Comprador
O PS 4198 2023 CUENTADE COBRO . PS5 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor alle
FEBRERO 2024 pdf FEBRERO 2024.pdf
0O PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO, PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
MES DE ABRIL 2023.pdf MES DE ABRIL 2023.pdf
PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO- PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
M PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0 PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor alls
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
( PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf
O PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
) ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
) PS 4188 2023 CUENTA DE COBRO PS 4198 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
- MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
Borrar  Cargar nuevo

Cancelar

< Evaluacion de la Entidad Estalal >

© VORTAL 2019  Tarmmas or oporta Re la  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 ..

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10352082

Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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