. Ej Seczviaria do Selid
. Subred integrada de Servicios de Salud
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Centro Oriente £.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GFSTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 6574 2023

C.D.P. No.:

2240

Procesa que pertenece:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

ENTORNO HOGAR

SAN JOSE OBRERO

Nombre def Contratista: | JOHAN ANDRES RODRIGUEZ ] [1.068.730.927 ] ¢e: [Bogota
Fecha Iniclo: 2023-09-13 Fecha Terminacién Inicial: 2023-10-02 valor Me/sulﬂ: $3.998.136 Valor & cobrar: $3.998.136
) 5 . VALOR PAGO . :
ADICION! FECHA OE, . MESDE CUENTA DE NOMERO DE FECHA DE PAGO
GTRGS | VALORADICION cop FECHA DE INICIO TERMINAGION N*CTA SOBRO VALOR A PAGAR ssggglzfxo SUANILLA BLANILLA
1 $3.998.136 3417 2023-10-03 2023-11.02 1 SEPTIEMBRE 2023 S 2.390.190
267200 71720625 2023-10-17
2 $ 3.086.546 3850 2023-11-03 2023-12-02 2 OCTUBRE 2023 s 3.998.136 $2500 71742658 20231017
3 $ 2.408.882 4129 2023-12-03 2024-02-15 3 NOVIEMBRE 2023 $ 3.998.136 | § 494.900 72470999 2023-11-15
4 $4.21.921 21 4 DICIEMBRE 2023 $ 2.438.882 | § 494,900 73262771 2023-12-13
5 $3.346.266 399 5 DICIEMBRE 2023 $ 1.559.254 [ §  *494.800 73262771 2023-12-13
[ $3.998.136 489 2024-02-16 2024-03-15 6 ENERO 2024 $ 2.346.732 | § 494,900 73302810 2024-01-22
7 $4.606.548 892 2024-03-16 2024-04-30 7 FEBRERO 2024 s 3998136 | $ 402.200 74807897 2024-02-16
8 8 MARZO 2024 $ 3.998.136 | § 494,900 74807443 2024-03-21
9 ] ABRIL 2024 $ 3.998.136 | $ 494,900 75540814 2024-04-22
10 10
1 11
12 12
13 13
;
}
14 14 .
15 15
16 16
IS,
17 17
VALOR INICIAL DEL 'VALOR TOTAL DEL
Resumen de O TRAT CONTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.331.780 $ 29.048.215 $ 28.725.738 $ 322,477

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

OBJETQ DE{, CONTRATO

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 CENTRQO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades paro el periodo:

Desde: 2024-04-01

Hasta: 2024-04-30

OBUIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en (2 minuto)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus
1 ]del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC
vigente y suscrito entreel FDS y la Subred. .

con calidad y

flo de las

para el

Se realizan las actividades establecidas de acuerdo al cronograma para dar
cumplimiento a los eventos de gestante bajo peso, ideacion suicida, condiciones
cronicas, familias con gestantes, violencia ejercida contra gestantes, violencias

reiteradas, estrategia ETIS

base VSP, formatos de
caracterizacion, implementacion
familiary canalizaciones.

2 |2 Presentar el

de

Elaboracion de cronograma mensual de actividades.

Cronograma actualizado en drive

/-




3, Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter Ci i d
la informacién y/o soportes que soliciten y que cunesponde alas adlvndades metas y
productos conforme a los anexos y lineamientos que rijan para ef periodo de ejecucién,

Caracterizar y realizar seguimiento a las familias notificadas por los diferentes
eventos de salud publica o demas estrategias, incluyendo planes familiares con
acciones en curso al mes de noviembre.

identificacion de riesgos en la familia a partir del evento o prioridad por la que es
abordada.

Identificacion de personas de alta vulnerabilidad, condiciones generales de salud,
con especial énfasis en enfermedad respiratoria y aspectos claves para covid-19
Brindar Informacién en salud y establecer acuerdos con la familia.

Realizar acciones de activacion de rutas acorde a necesidad :

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
de calidad y aquellas daﬁmdas denhn de los planes de mejoramiento de los diferentes
ién de icios de salud.

es de h

formatos de caracterizacion, formato
OMS, plan familiar y canalizacion

Brindar apoyo a las actividades inherentes del contrato,

Listados de asistencia

5. Realzar apr | desde su perﬁl alos anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

Realizar apropiacion conceptual de lineamientos del entormo cnidador hogar.

Acta de apropiacion conceptual

6. Desarrollar procesos de asistencla técnica a lns dlferentes procosos det Plan de
Inter a su saber di i en funcién de fos
requerimientos de los equipos territoriales.

Se pamclpa en las asistencias tecnicas convocadas por la SDS y del entorno
cuidador hogar

Actas y listados de asistencia

7. Reallzar revisidn y responder por los formatos, ducumsmos bases L] Inftmngs—
como resultado de las acci o inter en

i a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito

entre el FDS y la Subred.

Realizar intervenciones integrales a los usuarios de las localidades asignadas desde
el perfil de enfermeria, por medio de seguimientos presenciales v telefonicos dando
cumplimiento a la periodicidad establecida en los lineamientos en los lineamientos

del entomo cuidador hogar para los diferentes eventos asignados.

formatos de plan familiar, bases VSP
y canalizaciones.

los acer
de las

que se
de cada Espado ylo Proceso Transversal

Se reahzan acciones de promocion y prevencion desde el enfoque de salud que
permite dar cumplimiento a los lineamientos y orientar de forma pertinente a la
comu;udad abordada.

formatos de plan familiar, bases VSP
y canalizaciones.

9. Activar y notlficar los eventos de interés en salud plblica detectados en cada una de
sus intervenciones

B

Se realizan procesos de canalizacion para activar rutas segan el caso.

Formato de canalizaciones

10, Participar en las
aslgnados y conforme a fas
li técnicos del

por SDS de acuerdo a los procesos
metas y pl i en los anexos y
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se participa en las asistencias tecnicas convocadas por laSDS 'y del entomo
cuidador hogar.

Actas y listados de asistencia

Observaciones:

Rsushaoe bones Ok f%“zﬁmcmo

;@mﬂw)mu@

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractusl anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener conlrato nuevo adjuntar el *
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sociaf en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.; Teniendo en cuenta
que con la implemertacién 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,

c.c. 1.069.730.927 de

Bogota -

NOMBRE: - BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: ———— =
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA SV
i
.
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Cuenta de cobro 005 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:'/

JOHAN ANDRES RODRIGUEZ /"
C.C. 1.069.730.927 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY OCHO MIL CIENTO TREINTAY SEIS PESOS
($ 3.998.1 361/

Por concepto de: ¢
v

&

« Honorarios por prestacién deaservicios en cumplimiento del contrato No. PS 6574 2023
correspondientes de},fO{l al 30 de ABRIL de 2024.
i

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,

JOHAN ANDREé RODRIgﬁZ

C.C. 1.069.730.927 de Bogota

Teléfono: 3187296456

Direccion: CL 18 110 61

Correo electronico: epiponal@gmail.com

Cuenta ahorros No.0550488423965950 Banco Davivienda

Fecha: 30/04/2024

ra
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ogcompensor | reiplanilla.com

Pag.

1de1

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

JOHAN ANDRES RODRIGUEZ

CC1069730927
CARRERA 110 17 61
0000000

jarsubredcentroriente@gmail.com

BOGOTA, D.C.
75540814

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JOHAN ANDRES RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1069730927 Periodo de Coti;aglén Salud marzo de 2024
Numero de planilla 75540814 Periodo de Cotizacién Pansidn marzo de 2024

Fecha pago

.2‘62?'04-22 / ‘ \

[ —

Numero de Administradoras

Numero de autorizacién pago

.’16%’3470/ /\\ ( {

P—

Total Pagado

Banco

T ] = L1\

L]

)

Total Intereses de Mora

L]

JA/N

N

. - NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA , . NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
N . ]
14-23[...-.7 ) l '___’ [POSI_T_I.V._COMP}NlADESEtﬁJRos\ / /—\ / 39600 / 1
‘ e 7T , >\._/ - / /
‘ ‘ 1
w77 N TN Al o 7T
‘ sod ,
EPS008 / / 4= ) ) — )G()mpensarEEé\ \—J } ‘ (M) ) 202 0 3 1
[ N S LI N/ _l ]
/-
TIPO DOC.: cc .
NO. DOCUMENTO: 1069730927 ‘
APELLIDOS Y NOMBRES: JOHAN ANDRES RODRIGUEZ
céd. EPs| ced. aFp |iBC saLup|  1BC IBC _ |isc CAJA.S COTIZACION |\, op ypc| COTIZACION SOLIGARIDAD y | COTIZACION | APORTE
: od. PENSION | RIESGOS SALUD . PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1599255 | 1599255 | 1599255 0 - 200000 0 255900 0 39000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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2214124, 12:26

Biusqueda

Mis crocesos

Meng | ra

Escritorio — Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

3 Decumentos del contrato

& Informacién presupuestai

7 Ejecucion def Contrato

3 Modificaciones del Conirato

& incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Dztos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 12:26:55
JOHAN ANDRES RODR.

‘Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal :

< Porcentaje .. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

LS @ No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO PS 8574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Cescargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

O PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descarger Oetalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

O PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf

0 PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO, PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf ' DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf

] PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf

O PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENEROQ 2024 .pdf ENEROQ 2024.pdf
RP PS 6574 2023.pdf RP PS 6574 2023.pdf Comprador Descargar Cetaile

.} PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO - PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descaigar  Detalle
MARZO 2024.pdf MARZQ 2024 .pdf

Borrar f Cargar nuevo
[ Evaluacién de la Entidad Estatal

Normativa

Soporte Remote  Ayuda

< i

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

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniquéidentiﬂer=CO1 .SLCNTR.11290796

171



