Cuenta de cobro 005 - 2021 //

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

JULIANA MARIA GASCA FONSECA
C.C. 52701441 de BOGOTA

LA SUMA DE:
Tres millones doscientos setenta y dos mil ochocf;nfos cincuenta y seis
pesos ($ 3.272.856)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5534 de 2021,56rrespondiente del 4 al 31 al mes de Mayo de 2021~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION /’
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,

_ Jang égseq

JULIANA MARIA GASCA FONSECA'

C.C. 52701441

Teléfono: 3197647027 Direccion: Cra 20 # 184 - 48
No Cuenta 455200123764 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Mayo/2021 /
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scrutaria de Solud
Subred Integrada de Servicios de Salud

lﬁ " Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.N.IX

APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT(
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5534 2021 /ﬁp‘ NG 1156 Prc-vfiso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
_Unidad a la que pertenece:|USS 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: [Juliana Maria Gasca Fonseca | cc. [52701.441 | de:[soGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: §3.272.856 4 }
ADICION/ | vALOR FECHA DE N° | MESDECUENTA | VALORA | LORPAGU -
OTRO SI ADICION COR [ SRECHADE INICIC TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SE?{:J(I}::RAD HUNERO DEELANIEEY
1 1 MAYO § 3.272.856 $ 454,900 1037194979
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VALOR TOTAL DEL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
d':esufpe? B ORTEATD ] CONTRATO REALIZADOS
$3.627.744 / $3.627.744 $3.272.856 $ 354.888
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

—
iod Desde: [2021-05-04 |

Rel de actividades para el p
B TCAS
(Las estipul

Hasta: |2021-05-31 P
~
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Tl LY ERIOD: CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTQ O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
1 |intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.

Visitas de IVC a los puntos criticos establecidos en las localidades que corresponden a la
subred

Acla de visita segan corresponda v sus
anexos sepun lineamiento téenico

Apaoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde a
las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos
que rijan para el periodo de ejecucion.

Entrega de soportes en [isico de las actividades realizadas de muners clara v epertuna

Actas generales. operativos v demas que
se¢ requieran pura el desarrollo de
actividades segn plan de accion

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Entrega de cronograma en {echas establecidas,

Cronograma de actividades,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién
de servicios de salud.

Acciones de IVC a establecimientos y vehiculos de manera eficis v oportuna

Soporte en fisico v consolidado en medio
digital.

Realizar las visitas de inspeccidn, vigilancia y cantrol, desde su perfil, a
establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas
§ |de intervencidn de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los
lineamientos, anexos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual
entre la subred y el Fondo Financiero SDS.

Desarrollo de visitas en campo seglin programacion.

Actas generales, operatives y demas que
se requieran para el desarrollo de
actividades segin plan de accion,

Verificar el cumplimiento de lo establecido en la normatividad o legislacion
sanitaria disponible o existente y segtin el tipo de establecimiento objeto de
la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la
vigilancia de |a Salud Ambiental.

Realizar verificacion del cumplimiento de la normatividad de acuerdo al tipo de
intervencion realizada,

Acta de visita segin corresponda y sus
anexos segun lineamiento écnico.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los
7 |anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de |a relacion contraactual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Lectura y continua apropiacion de lineamientos de la vigencia actual

Acta de visita segn corresponda y sus
anexos segtn lineamiento técnico

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e
intramurales, a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo,
8 |desde su perfil profesional, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos
que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

Preslar asesorias integrales a la poblacion de acuerdo al perfil profesional

Acta de visita sepln corresponda y sus
anexos segln lineamiento téecnico

Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de saneamiento
9 |ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos.

Desarrollo de actividades de promocidn y prevencion de acuerdo al perfil profesional

Acla de visita segin corresponda v sus
anexos segln lineamiento técnico

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e
intramurales, desde su perfil profesional, en los diferentes entornos de vida
cotidiana y procesos transversales, en instituciones o entidades asignadas.
(Hogares, instituciones educativas, de proteccién, IPS-UPGDs,
establecimientos comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el
espacio publico, etc), canforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo

Financiero-SDS.

Desarrollo de actividades de promocion y prevencion de acuerdo al perfil profusional.

Acta de visita segln corresponda v sus
anexos segln lineamiento téenico,




Desarrollar procesos de asrslgncna técnica a los dlferente_s procesos del ) ) ) _ Acta de visita segtn corresponda y sus

11 |Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y Asistencia técnica a los diferentes procesos PIC en que se requicran, S 3 s

i s P " Sas ot anexas segun lineamiento écnico.
profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales.
Realizar revision de 1as fichas, formatos, documentos, bases o informes
genergdas por sus‘accnones a‘mtervenciones de los equipos te_mtona_les. ) ) . ) i i Procesos de preauditorla y revision de
12 |garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos |Realizar verificacion de los productos para garantizar la calidad final , )
3 5 soportes de los productos.
tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el
Fi nciero-SDS.

43 |Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran , . o dades de promocién e & ol a e roRsiondl Acta de visita segin corresponda v sus
para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal v © Promocion ¥ prevencion Ce actierflo & Perill provsiand anexos sewin lineamiento técnico
Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en i v - g ’ Acta de visita seglin corresponda y sus

14 cadaiunaide sus intervenciones Desarrollo de actividades de promocién y prevencion de acuerdo al perfil profesional anesos seytn lneamients 6ehice,
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos,
metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad,

15 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos | Cumplir con los plazos ¢stablecidos para la revision v entrega final de los productos. Entrega oportuna de prooductos.
técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el e
Fondo Financierg-5DS.

Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, T —
- . - - . 2 . . . i ST g

16 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos |Entrega de productos de calidad con informacion verificada i _onflslamius 2
técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el =
Fondo Financierc-SDS.

Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso

17 asignado y cqnfonn_a alas acllyldades‘ metas y productos esta?lecndos en P]amﬁ'cncmn de visitas de acuerdo a puntos criticos asignados v tipo de intervencion CoiSilin s canon v hisey b duses,
los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién requerida.
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

RESNZAT ETTSTATEMC Y Presentacion 0s 105 SOpones para 125 auansias

18 |externas que se generen durante y después de la ejecucion de las Realizacion de preauditoria mensual y soporte digital. Soperte de preauditoria.
actividades del Plan de Intenvenciones Colecti T T

19 |Participar en las asistencias técnicas convocadas. Desarrollo de actividades de promocion y prevencién de acuerdo sl perfil profesional f!p"l'\lo Ls‘ ::l: ::’::‘::::;:S‘g:';g" sus

ex 08 san @ il
Responder desde su competencia, en el seguimiente y elaboracién del

20 informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accién de las Desarrollo de actividades de promocién v prevencién de acuerda af perfil profesional Acla de visita segdn corresponda v sus
politicas, y en los correspondientes a los espacios de participacién y P yp “ Al pari protdo anexos seglin lineamiento técnico
coordinacién.

esponder oportunamente inft i eri i s . vy - - Acta de vis 1 rresponda v sus
21 ::ritertencionezade salud pu;?crali E ;rgsac‘én requeridos por las diferentes Desarrollo de actividades de promocidn y prevencion de acuerdo al perfil profesional -mLL\‘losLs\ ;j::: :;t:l?‘f:“u lf:;:m:;'\ 2
ane: el = ! =
i ortunidad imi ivi : . 4 N Entrega oportuna de tos de
22 :g;z:gg:r por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Entrega de producios de calidad con informacién verificad. ?1,:\&:1: portuna de prooducios de
Cil i
Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la L : TR i

23 3 ; I : e de asistencia
Subired v dresentar ot informes quis le sean fequeritios. Participacién activa en reuniones solicitadas. Soporte de agistenct
34 7 R (] ~ansolids a & o

24 de sus acciones de acuerda a |la normatividad v tahla de retencidn Escéner de Actas Consolidado de productos en Drive

25 |Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. | Desarrollo de actividades de promocién y prevencion de acuerdo al perfil profesional Z\I:'l::i:;::? Isl:fﬂ;j-:ltslz::ii S
[as aclividades podran ser desarrolladas en cualquiera ge Jos Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC Aitq divisita seadin-corresponda sy sus

26 |vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el Proceso transversal en Vigilancia de la Salud Ambiental o ) .m; finctients lscm u
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente fExR0s Sep o
contrato &)

ARL SEGUROS BOLIVAR B

Firma del Contratis

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.

BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 52.701.441 de
: primera cuenta de cobro
' FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: CAROLINA MENDEZ GALEANGC - CC: 51.555.395
CARGO: LIDER OPERATNO?E.I Z c?'_.,‘m__dl_). Pv?ffug_ia P,
edion Wenndansia 7 To
FIRMA L-w,g. Sanid
Poate7BUSM
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ CC: 79.913.818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE PR‘OCESO
FIRMA e et B0
L8 ST 7
‘ Lhaligo VI :
e e
(B




Nit
N800229739
Nesooogses
NB60002503

Cédigo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

_Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizaci6n Para Salud

_Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagof Nitmero Planilla
Tipo de Planilla j

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor it

Estado de la Transaccién

. Direccidn IP de Origen 4

i vy

Mmlnhﬁlqo?u

230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

EPSO17 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
14-7  ClA, DE SEGUROS BOLIVAR SA.

900097333.9

' SIMPLE S.A.

'Page de SuAporte

. 2021-04-15, 09:07:39«AM-

abril de 2021
abril de 2021
|JULIANA MARIA GASCA FONSECA -
CC 52701441

TR
1037194979

10.0.19.58

R R

‘Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1

Valor sinMora

$35.900

$454.900

/Tutﬂ! Intéreses Mora
50

$235.200
$ 183,800 / ;

.

$0
$454.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 . 29ina 1 de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado gue no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

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

iE Poder

de ln SIMPLE?



Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2021-04-15, 09:11:48 AM

Tipo Planilia | Numero Planilla 1037194979

Periodo Cotizacién 202104 Periodo Servicio 202104

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 20210445 T &

o
Razén Social JULIANA MARIA GASCA FONSECA |
Documento CC 52701441 Direccion |CRA 20 184-48 IN 144 ﬂ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053595316 !
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. |
Bepmsentame Legal Identificacién |
Il. DATOS DEL AFILIADO
= = =z =
Documento GG 52701441 Apellidos y Nombres nglgn Ciudad - Centro de Ubicacién Laboral 7
; partame| Trabajo
T Residerite E do | N
Tipo Catizante |59 |DO GASCA FONSECA JULIANA MARIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C. |
fil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
] 5 s inl § ksl e ‘coaige Torits AL el i S (MR VIR [T ) Aporte | Cadio | Cuse | Tata | Gédigo!| Tanm Tatta | oo | Tawn | Apons:
2 xEF =12 Sl Slel3)e = e | Al B ARRnt | Agame  Arer | Bepd® e Epsl En [EERE | Aponwsalug | Cas” ) TaRL | Mo | ARC | 1BcARL tof [ oo || IEEcCE S | o | e | e
f ] id : ;
ERRENERER | $1180178 | 200000 1% | sraman sz so | = ‘Eﬂsm| 1254 | sremms [ s [ 50 | s | = aa% | sraous | smao | uwcc | ow s0 so [ 0% [se [ ow [ so |
IWV.TOTALES
‘ Total Apartes Pensicn TolalApaes BSP | Total Aportes FSPS | Total Aportes Salid | Total Aportes Riesgos TotalApartes Cajae. | Total Apories SENA. | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAR | Total Aportes MEN -
- - - - Total Final
| P oRorecans | FspsoUDARIDAD | FspsussiTENGIA || PSR ERS SEGUROSBOLIVAR | NINGUNAGGF SENA 1c8F EsAP MEN
! 5235200 50 s0 5 183.800 $ 35,500 s0 50 50 $0 $0 $454.500
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0545 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - C; : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Ban:ranquﬂra: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - i

iMas que Facil, SIMPLE!



