SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

.w Secratana de Salud VERSION: 04
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
- , FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.:
< PS 4290 2023 o 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - fggg%’;g's PROGRAMAS ¥
Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | PAULA MARCELA YARA COLMENARES ] cc. [1.000.807.634 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminaci6n inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2460448 Valor a cobm:l $ ~~~ 2460448 ]
ADICION/ G ; VALOR PAGO :
VALORADICION |  cDP  |rEcHADEINiGiO|  FECHADE Imm MESDE CUENTADE | ) 0napaGAR | SEGURIDAD |NUMERO DE pLANILLA| FECHADE PAGO
oTRO I i COBRO s PLANILLA
7 S 2.794.748 |1161 2023-04-27  |2023-05-26 T |ABRIL 2023 s 2.460.448 | 5 365.000| 1053960419 2023-04-10
2 |S 2313356 [1520 2023-0527  |2023-06-10 2 |MAYO 2023 s 5460448 | §  385.000| 1054718699 2023-05-10
3 |s 2794784 1715 2023-06-11  |2023-08-10 3 [hoNILADICIONALES | ¢ 213952 | $  365900| 1053980419 2023-04-10
7 S 4.020.896 |2106 20230811 |202309.02 7 [JUNIO 2023 5 2460448 | § 365900 1055441903 20230611
5 |$ 2473.820 |2800 2023-09-03  |2023-10-02 5 [JULIO 2023 5 2.460.448 | $  365.900] 1056150500 2023-07-12
5 |S 2460448 [3417 20231008 |2023-1102 5 |AGOSTO 2023 5 2.460448 | 5 365.900| 1056804505 2023-08-10
7 2023-11-03  |2023-1202 7 |SEPTIEMBRE 2023 | § 2.460.448 | $  365.900] 1057467386 3023-09-10
8|S 1408312 |4129 20251205 [202402-15 8 |OCTUBRE 2023 5 2460448 | 8 365.900| 1058197584 2023-10-10
9 [$ 2706892 |211 9 |NOVIEMBRE 2023 | $ 2460448 | §  365.000| 1058996251 2023-11-12
70 |S  2691.680 |389 0 |DICIEMBRE 2023 | § 1568240 | §  365.900] 1059747303 2023-12-13
11 |S 2460448 |489 20040216 |202403-15 11 |DICIEMBRE 2023 | § 892208 | § 365500 1059747393 2023-12-13
ADICIONALES
12 |s 3700672 |892 20240316 |2024-04-30 12 | etpns s - | 815692 | §  365.900| 1059747393 2023-12-13
13 |8 2460448 |1322 30240501 |2024-0531 S 365000 1060678907 50240120
14 |5 2.460.448 [1712 2024-06-01 __|2024-06-30 18, [ENERO:2024 2460448 I-¢ 46700 1060712151 2024-01-23
15 |$  2.460448 |2248 20240701 20240731 74 |FEBRERO 2024 5 2460448 | S 410.000] 1061479750 2024-02-15
16 |S 3691672 |2562 20240801 |2024-09-15 15 |MARZO 2024 5 2460448 | 5 410.000] 1062408095 2024-03-20
17 | S 2.460.448 [3170 20240916 _~|2024-10-15 7 16 |ABRIL 2024 5 3.460448 | S 410000 | 1063147142 2024-04-20
18 7 17 |MAYO 2024 ) 2460448 |§ 410,000 | 1063909539 2024-05-23
19 78 [JUNIO 2024 5 2460448 |8 410.000 | 1064462419 2024-06-15
20 75 [JULIO 2024 3 2460448 |§  410.000 | 1065132746 20240714
20 |AGOSTO 2024 s 2460448 | S 410,000 | 1065940796 3024-08-16
31 |SEPTIEMBRE 2024 'S 2.460.448 | $ 7 410.000 | 1066387761 _—] 2024-09-06
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
S ki o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.299.448 S  46.558.968 $ 45317708 | |$ 1.241.260

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN GWPW‘I’O DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT!VAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

de para el period 2024-09-01 Hasta: | 2024-09-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
DESARROLLADAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES ENEL EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun |Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital seg(n el convenio con la Subred | Producto en fisico
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Centro Oriente.
Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no Producto en fisico y en magnético
estaban plasmadas dentro del cronograma mensual.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de - 5
2 anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre | mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion. Proglciosn. fisicoy sn magnéico
el FDS y la Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de . .
& mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de | mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion. Producto en fisico y en magnético
servicios de salud.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y . . . . - .
3 : ¢ q : % Leer y realizar apropiacion conceptual segin el Manual técnico Administrativo del . )
5 léf:"eamnentos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la PAI, las circulares y lineamientos vigentes del PAI. Producto en fisico y en magnético
z::;:’yﬁg;;’::’:muzz;ﬁ é‘:; l:;m?rxc::gxzaaa':;v:(l‘:;gsguaI, Realizar entevista indagando antecedentes patologicos, farmacologicos, estado
L i jentos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la s;tcl:;anladl:sta persona a vacunar, dar educacion al usuario sobre cuidados pos producto en fisico
subred con el Fondo Financiero-SDS.
4 aR':a!nzar i ::nci:‘:fi:;vpidc ualu f: :‘iza‘;mvemcodz::;:':d y d;]s;r;iiacrglento Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales de producto en fisico y en nético
a 5, Tmiliar’y oo 1 u pe y atencion en salud .Educar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado mag
conforme a los anexos y lineamientos.
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del |, . ; ; ; - . S
8 |Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, g:tr::tar E:::tencrraa::;;::::e.r;:lg peblacion objeto del PAI dentro/de las producto en fisico - magnético
en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos transversales S ads




Activar y notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada |realizar el reporte oportuno segin ficha de notificacion establecida para cada ;
8 K . producto en fisico
una de sus intervenciones. evento
: 5 5 Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de temperatura,
10 m:;jz:;::jarc':g: gz :'21:?1?;: e:otzj::‘r;r?;?erada de acuerdoa la cronogramas, disentimientos, consentimientos informados, estrategia de producto en fisico - magnético
B Y informacion, educacion y comunicacién.
. : Realizar la administracion de los inmunobiologicos de acuerdo a la poblacion
.. |Aplicacién de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos : P S L U i
11 |y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la objeto del paldte;endo encuarta su iniclo continuidad ydtermmacmn ‘:‘e esqdl;emas, producto en fisico
subred con el Fondo Financiero-SDS para el proceso de PAL para gsto se de tgnar encugnta (edgd- 8squema .8 ministrar cofiorts
biologicos-anamnesis del paciente- aplicacion de los 10 correctos).
Realizar de forma clara toda la informacion requerida por los formatos manejados
42 |Diligenciar con calidad los formatos de la estrategia extramural PAI. en el PAIl SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, disentimientos, producto en fisico - magnético
consentimientos informados, estrategia de informacién, educacion y comunicacion,
) N : ; Desarrollar actividades segin necesidad de la Subred, en cualquiera de los
Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato s . ’
13 |y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de :ssp:'%os 0 pro; s transversales de acuerdo a los fineamientos del contrato producto en fisico - magnético
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato .
Observaciones: S 5
, © \—\Am_,é\ ,
Ioola Horcele Torg
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo Firma del Contratistal
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién 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 20186. cc. 1.000.807.634 & BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
CARGO: REFERENTE GPAISP
FIRMA: % A Loy e ,&/«/f‘




Cuenta de cobro 011 - 2024 .~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

PAULA MARCELA YARA COLMENARES
C.C 1.000.807.634 DE BOGOTA

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 4290 2023 correspondientes del 1/al 39 de SEPTIEMBRE del 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,

Pao/u /‘/arce//&\ 70/61

PAULA MARCELA YARA COLMENARES

C.C. 1.000.807.634 de Bogota

Teléfono: 3217107976

Direccién: KR 34 F 39 B 25 SUR

Correo electronico: paulayara16@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 0550488439645315 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2024




AUTOLIQUIDACION
S, l PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIC
i m p e echa creacion reporte: 2024-09-06, 11:42:45 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1066387761
Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

s PAGADO 06/09/2024

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULA MARCELA YARA COLMENARES

Documento CC1000807634 Direccién AV. CARRERA 34F #39 B - 25 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7322480

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades J Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N =RE
e e R B e e B B A e - I~ IR S .- RS 3 e~ I - Rl o
CC 1000807634 | ZEJLAMARCELA YARA 57 % E ] ] 1 ° 13:[30}30130 (25-14) COLPENSIONES | §1.300.000|  § 208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300000) $162500) 243  |$1.300.000 S 31700|(CCF24) COMPENSARCCF | $1.300.000/  §7.800 $0 50 $0 s0 §410,000
IILTOTALES
Aportes A i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Pyl Min Ene® on | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | 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 $7.800 50 $0 $0 $0 $ 0| $0 $410.000 $0 $ 410.000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotz 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! i¥1 Ppder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



Ten en cuenta estos tips de seguridad

a siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas




