CODIGO: AP-IA-FT-014

OBLIGACION

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION, 64
- = Subred Incegrada de Servicios de Salud roroos lﬁ%’;ﬁ; gﬁéﬁgﬂm;“g)%’; o FECHA: 2024-02-22  /
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 3878 2023 {/ c.DP.No.: 626 Séivicto dl qite pertanace: F;;?Tc [fE INTERVENCIONES COLECTIVAS ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | LUCENID ESCOBAR MENDEZ 7] ce. [1.031.129.957 | de: [Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacié6n inicial: Valor Mensual: Valora cobrar:[ $2.460.448 v l
s \wonsocion| coe | FoDe | rcuae wota] MESCECURTAO | vaionaracan | Seoumap | MOMERODE |recuaperaco
1 $2.955.748 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $ 334300 $ 358.900 1052473465 2023-03-01
2 $1.163.364 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 24604481 $ 358.900 1052958830 2023-04-01
3 $ 1.644.756 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2.460.448| $ 358.900 1053742191 2023-05-08
4 §5.161.592 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2.460.448| $ 358,900 | 1054658394 2023-06-13
5 $2.473.820 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 2460448 | $ 358.900 1055443626 2023-07-11
6 $2.460.448 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 2.460.448| $ 358.900 | 1056094479 2023-08-09
T $ 1.888.708 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $ 2460448 $ 358.900 1056758854 2023-09-09
8 $ 1.486.269 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $ 2.460.448| $ 358,900 | 1057462667 2023-10-12
9 $2.628.935 211 9 NOVIEMBRE 2023 $ 2460448 $ 358.900 1058270061 2023-11-11
10 $2.059.288 399 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.516.269| $  358.900 1058995453 2023-12-13
1 $2.460.448 489 2024-02-16 2024-03-15 1 DICIEMBRE2023 | § 944.179| $ 358.900 | 1058995453 2023-12-13
12 $3.690.672 892 2024-03-16 2024-04-30 12 ENERO 2024 $ 2460448 $ 358.900 1059728404 2024-01-22
13 $2.460.448 1322 2024-05-01 2024-05-31 13 FEBRERO 2024 $ 2.460.448| $ 402.200 | 1060683594 2024-02-15
14 $ 2.460.448 1712 2024-06-01 2024-06-30 14 MARZO 2024 $ 2.460.448| $  402.200 | 1061474315 2024-03-19
15 $2.460.448 2248 2024-07-01 2024-07-31 15 ABRIL 2024 $ 2460.448( $  402.200 1062402711 2024-04-19
16 $3.919.112 2562 2024-08-01 2024-09-15 16 MAYO 2024 $ 2460448 | $  402.200 1063120317 2024-05-22
17 $2.460.448 3170 7| 202409-16 2024-10-15 7/ 17 JUNIO 2024 $ 2.460.448| $  402.200 | 1063897933 2024-06-13
18 18 JULIO 2024 $ 2460448 | $  402.200 1064430926 2024-07-12
19 19 | JWHOADCONALES 1 ¢ 267.440| $ 402200 | 1064430926 | 2024-07-12
20 20 AGOSTO 2024 $ 2.460.448| $  402.200 1065119079 2024-08-15
21 21 SEPTIEMBRE 2024 7 $ 2.460.448 | $ 402.2001 1065937622 ! 2024-09-05 /
Reamends [ e R PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.299.448 $  46.134.400 $ 44.889.804 $ 1.244.596 |/
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO 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
Rel de para el peri 3 Desde: Hasta: L
et s DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en a minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRONUALS B R

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

Cumplimiento de actividades del programa de entorno ciuidador hogar ,
abordaje territorial, s realiza la toma de parametros de medicion para
identificacion del riesgos para la poblacion prioridades.

Abordaje territorial caracterizacion
poblacion prirorizada.

Presentar el cronograma del mes

lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Actualizacién del cronograma .
correspondiente
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inteyenciones Colectivas, Carge de informacion en el drive y
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y s 5 s g 52
3 Realizar aracvisitas de caracterizacion familiar.

diligenciamiento total de los
formatos.




Apoyar las actividades inh al objeto det para el mej Registro a las asistencias tecnicas
4 inuo de calidad llas definidas dentro de los planes de mejoramiento |Realizar las actividades acorde al entorno cuidador hogar virtuales , en poder de sds y lider
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. del espacio.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos e . . . . Acta realizada correspondiente a la
§ | senicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Lectura de apropiacién de lineamientos ¢ instrutivo. foctura de lineaminetos.
Reali i les a la poblactt ignada a nive! individuat . . X X o . .
¢ |familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conf alos Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud individual y Registro aplicativo en plan de
lineamientos técnicos que hagan parte de la refacién confractual entre fa subred | familiar para disminuir el riegos de complicacion de poblacion. cuidado familiar.
con el Fondo Financiero-SDS.
i i6 i6 i . . . . . Informar sobre ricsgo ambicntal al
Realizar a  de promocion y prevencion de la salud y de saneamianto Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud por medio de la S8
7 a nivel , familiar y , desde su perfil téenico y ) . area en cargada, vivienda
conforme a los anexos y fineamientos. educacion. saludable.
Desarrollar p de asistencla té desde los dift p del ’ . . : ) : . anl
& |Ptan de mtervenci Colediivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en Identificacion del riesgo a poblacion pnonzafia, como cronicos, salud Env1.o de formfatos de canalizacion
funcion de los requerimientos de los entomos y procesos transversates. mental, gestantes, menos de 5 aflos, puerperio. medio magnetico.
g |Activary notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada Realizar las actividades acorde a los lineamientos Diligenciamiento notificaciones
una de sus intervenciones. base de datos, canalizaciones.
10 |Oraanizar el archivo de la d ién generada de acuerdo a la Organizacion de caracterizaciones segin mes correspondiente establecidos  |Ejecutar las actividades asignadas
ividad y tabla de ion d ! por el producto de abordaje territorial. por la lider del entorno
Realizar tas demés oblig: que se relact con el objeto del contrato y . o : ifere
11 |que sean requeridas por la supenvisién Contenidas en el formato de necesidad Apoyod lasidlfer‘vntcs actividades que se requi y demande los diferentes Actas de asistencia.
de personal que hace parte integral de! p t f entomos al interior de la subred.
Observaciones: -‘A
OL rensado adres / [zopgIet: y
oo Gebos.
() Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar ia certificacion del pago a Saiud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sockal en Satud como cotizante y afiliackn a
{pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 &! page de aportes ge hace de
manera venckia de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. cc 1.031.129.957 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZA%)AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA: : f (< ~
= =
REVISADO POR: SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA ﬁ(




Cuenta de cobro 011 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LUCENID ESCOBAR MENDEZ v~
C.C. 1.031.129.957 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 3878 2023 7 '
correspondientes del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024. 4

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,

/ucemc/ Qg“éu». /

LUCENID ESCOBAR MENDEZ /

C.C. 1.031.129.957 de Bogota /

Teléfono: 3113836942

Direccion: KR 348 T 73 SUR

Correo electrénico: lucenid0430@gmail.com

Cuenta ahorros No.004870282383 Banco Davivienda /

Fecha: 30/09/2024




PAGOSIMPLE | Ao,

| Fecha creaci6n reporte: 2024-09-06, 04:17:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065937622

Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8838011170

PAGADO 05/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUCENID ESCOBAR MENDEZ

Documento CC1031129957 Direccion CR3#48R- 19 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113836942

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.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
s | ey | | s alg Sl el el PRI RC =) e B N B P ) B B e R R I
3C 1031128957 [LUCENID ESCOBAR MENDEZ 58 00 I l l ] I l 1 l ] ] l (230301) PORVENIR $ 1.300.000] $ 208, SALUD TOTAL EPS $1.300000( § 162500 2436 $ 1.300.000 $ 31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0] 80| $0| $0| $0 $0 $ 402,200,
HL.TOTALES
A SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF TOAR m"""“'m":m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500| $31.700| $0 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $402.200 $0 $402.200
gina
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - jMés que Fécil, SIMPLE! iEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, G que sea real rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




e

T DAVIVIENDA oAViplaas

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Cadigo tinico CUS
894279034

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1031129957

Fecha
05-09-2024

Nimero de aprobacion
94279034

Direccion IP
186.102.55.42

Ntmero de factura
357419132746325047

Valor transaccion Costo de la transaccion Valor impuestos
$ 402.200,00 $ 0,00 IVA incluido $0,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1031129957 10.3.6.63



