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Proceso al quc pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 
Unidad a la quc pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

PS 4259 2020'' 1351No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

] do: |EL BANCO MAGDALENAjODILSA CECILIA YEPES FLOREZ C.C. ! 1.085.036.698Nombre del Contratista:

|S 3.570.149 |$ 3 570.149Valor a cobrarFecha TerminaciOn Inclal: 2020-06-03 Valor Mensual:Fecha Iniclo: 2020-05-21

ITERMINACI6N

2oio-6e-io
PAGAR SEGURIDAD SOCIAL

"5 14"S 7.612.165 1657 2020-07-01 2020-0& 31 9405984133S 222 2002 JUNIO2020-10-313 S 7.140.298 2710 2020-09-01
3 JULIO S 436 200 9408266233'4

S 441 900 94093282325 4 AGOSTO
9410192620S 441 9006 TIEMBRE

5T n8

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REAUZADOS

SALDO DEL CONTRATOResumcn de 
contrato

$ 5.877.862S 19.358.759 $13,480,897S 1.857.259

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: 12020-09-01 /| Hasta: 12020-09-30 7Relacldn de actlvldades para el periodo:

OBUGACIONES ESPECiFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUCT© O EVIDENCIA

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a los lineamientos 
estableciddos en el mes de mayo acorde a la contingenda del COVID-19 de la 
secrelaria de salud y cumplir con los dlreccionamientos establecidos desde del 
supervisor del contrato

Cronograma mensual de actividades (Plan 
operativo - cronograma) actas de reunion y 
revisibn

Preslar sus servlcios para el desarrollo de las actividades en el marco del 
contrato suscrito con FFD y la ESE1

Diligenciamiento de base a seguimientos lelefonicos en Promocibn de la salud y 
gestibn integral del nesgo de IPM (Instlluclones de Personas Mayores), 
enfocadas principalmente en garantizar las adecuadas condiciones para el 
culdado y protecclbn de esta poblacibn, fomentando medidas de prevencibn, 
control y mitigacibn del contagio; asi como apoyar en las actividades para 
alender situaciones emergentes que se generen en el marco de dicha 
contingencia COVID-19 • Realizar recomendaciones en salud de buenas 
prbcticas y comporlamientos de vida saludables con el fin de contnbuir al 
culdado integral del adulto mayor • Realizar proceso de canalizacibn en los 
adultos mayores que requieren acceso a servlcios para deteccibn temprana o 
procesos de diagnbstico. • Realizar segulmiento via lelefbnica para incidir en 
factores de nesgo, conlinuidad del plan de automanejo y afronlamiento de la 
emergencia COVID 19. Apoyo a contingencia que se presented en IPM 
Presenciar las diferentes asistencias tecnlcas programadas par la SDS, con la 
finalldad de brindar orientacibn a las IPM ante situacibn de salud publlca actual

Bases almacenadas en Dnve dispuestas 
iara el registro de las llamadas telefbnicas 
a las IPM (Segulmiento no presencial tel- 
virtual ipm. seguimiento de casos mst-alb- 
pgd Ipm. matriz de mforme 
nst.aaseguimiento lelefbmco ipm Tablero 
control factura IPM

Apoyar la prestacibn de servlcios en el PIC, presentando la informacibn y/o 
soporles que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades 
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el 
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

2

Cronograma Drive (Plan operativo -
cronograma) de reporle diano donde se 
consignan las actividades realizadas

Diligenciamiento del cronograma mensualmento en el que se consignan las
actividades programadas durante el mes acordes a las acciones establecidas 
en el lineamiento

3 Presenlar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se apoyo en las actividades programadas y defimdas al objeto del contrato para
el mejoramiento conlinuo que se generen en el marco de dicha contingencia 
COVID-19
Realizacibn del seguimiento telefbnico, teniendo en cuenta los anexos 
operativos, diligenciamiento de las actividades programadas durante el mes 
acordes a las acciones establecidas en el lineaminelo. siguiendo los eslandares 
de calidad en los diferentes instrumentos slstembticos establecidos en el 
lineamiento.

Bases almacenadas en Dnve dispuestas 
para el registro de las llamadas telefbnicas 
a las IPM y/o formatos establecidos para la 
captura de informacibn en vlsilas a IPM 
(Encuesta persona mayor - V2 Encuesla 
Trabajadores IPM VF 23 04 2020) cuando se 
requlera el acompafiamtento

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento 
continue de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento 
de los diferentes estbndares de 
habllilaclbn y acreditacibn de servlcios de salud.

4

adulto mayor acorde a requenmiento' deRealizar seguimiento en instituoones 
secretana de salud y segun lineamiento cuando se cumple algunos de los 
siguientes critenos que la informacion bnndada por la institucion no sea veras 
que no se logre comumcacion via telefonica o que se presente caso positive para 
COVID19.

Soporles en carpetas de gestion 
documental. aplicacibn de formatos 
contingencia a IPM, formato de aplicacibn 
entrevista administrativos de IPM

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada 
espacio de vida o componente transversal5

/

Firma del Contratista / is ”

Observaclones: Se realiza del 01/09/2020 al 15/09/2020 activdades programadas en el 
Espacio Vivienda
del 16/09/2020 al 30/09/2020 actividades programadas en el Espacio Trabajo

Se realiaza

(Se anexa certificacibn de pago a Salud, pensibn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacibn bancaria con la 
primera cuenta de cobro

EL BANCO MAGDALENA1 085 036 698 deC.C.

VISTO BUENO ros
I LAURA ESPjNEL CASTRO CC 104932'NOMBRE:

.ider q^Egj "IVO-IPMCARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DE

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRACAN

REFERENTE^SP.CARGO: AGIO TRABAJO

7FIRMA

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 529^3672NOMBRE:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDACARGO:

\ •v
FIRMA 2,' -LA,-



aportes 
en lihea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucurul Principal Tel6fono Exonerado SENA eClase Aportante Ciudad-DepartamentoRazon Social DireccionIdentificacion dv fICBF

PRINCIPAL SIcarrera 90 A No 8A-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6985238YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTECC 1085036698

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Fecha PagoPeriodo Clave Tlpo

ValorPago Banco Dias MoraPlanllla LlmltePension Salud Pago Planllla
5441.90002020/09/22 2020/09/09 BANCO DE BOGOTA2020-08 2020-08 737113840 9410192620 I

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
RIESGOS PARAFISCALESCCFSALUDEMPLEADO PENSION

Codlgo loiasl DiasCodlgo [Dias|Codlgo bias INo! I Identificacion I Codlgo bias IBC IBCIBC Aporte AporteIBC AporleIBC AporteNombres Aporte

$34,«00$1,428,100$1,428,100 $178,600$1,428,100 $228,800Sucursal: PRINCIPAL (2 Afillados)

SO SOSO $1,428,100 $34,800$178,600 $0$1,428,100$1,428,100 $228,500Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados)

$34,800 $0 $0$0 $0 $1,428,10051,428,100 $178,600$228,500$1,428,100Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( I Afillados)

1 CC b 30201 I 30 $0 $0I YEPES ODILSA SO SO 14-25 30 $1,428,100 $34,800 0$178,600 030 $1,428,100$1,428,100 $228,500 EPS0051085036698

$34,800 $0 SOSO $0 $1,428,100$178,600$1,428,100$1,428,100 $228,500Total Afiliados( 1)

2020/09/09 08:26 AMPagina 1 de 2



aportes 
en Ifnea Resumen General de Pago w

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tel^fonoRazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 

ICBF
DlreccionIdentificacion dv »

INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No 8A-68 BOGOTA-BOGOTA O.E. 6985238 SIYEPES FLOREZ ODILSA CECILIACC 1085036698

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fecha PagoClave TlpoPeriodo

Banco Dias Mora ValorPlanilla Planilla Limlte PagoPensidn Salud Pago

0 S441.9002020/09/22 2020/09/09 BANCO DE BOGOTA2020-08 2020-08 737113840 9410192620 I

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR2:w- DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
RIESGO CODIGO NIT

_________ ___
$228,500$0 $0$228,500AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLMENA

$0 $0 $228,500$228,500230201 800,229,739 0

$0 $0 $34,800$34,800

$34,800$0 $0$34,800

$178,600

800,226,175 314-25

$178,600$0 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0 $178,600$178,600EPS005 800,251,440 6SANITAS

[Till]0[•Jill]
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oHoBa, odilsa cecilia yepez flores

Gracias pbr utilizar I os servicios de BANCO OE 
BOGOT^y PSE. I os siguierftes son I os datos detu 
transacci cn:

Er-tHdo * PTraiiS3:c»i: .^prctsla
C US: TTi1113840
Bnpresa: APO RTES en UN B1.
Descripcfti: Pago* a P tail ilia* ^zortes cos claue:9i10l93S2D 
\dH-r* a TrasiracoKii: $ ii19CE 
Fecka * t rahfacck!ik: tBt&crr.Ti

► DIqItaflempie mancdmenl: ladlrecdCn del pofbi de lu Ba-ojpara ascn'Ja-ple nocs fas 
slerdoredlrlDldoaiJiflloqij: fi4ila-iba lu Enldal FlrovdEra.

^ U lllia dlfpofI luof de usopErfonal oocnri^ilE pararedlia Sjs pbo«.

► Procuracarihla- Ilb owitoEl'af baicarias -tEro^nfemEnt.

m t Q A. -Ijril.i :


