Cuenta de cobro 05 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

FLOR ALBA AMAYA RINCON
CC: 51.913.404 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

il
Un Millon Quinientos Diez Mil Cuatrocientos Treinta Y Cuatro

($1.510.434)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 5623 de 2021 correspondiente del 04 al 31 de mayo de 2021
=

P

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 o

Cordialmente,

TLOR ABA AMAYA R.

Flor Alba Amaya Rincén

NOMBRE CONTRATISTA

CC.: 51913404 de Bogota /
Teléfono: 3057753800 direccion: Cl 39i 72f 66 sur
No cuenta: 070338017 ahorros BBVA

fecha: 31/mayo/2021



SLMATE [NTHGHADL DE SERN IC i B8 A8LLD AN | (RIENTE
Ear

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| l [
{ |

| PS-5623-2021) C.0.P. No.:
——

No, CONTRATO - Qs

Proceso al que pertenace: PSPIC

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -

comico: 4R,

: 0
FECHA: etn

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO EPIDEMIOLOGIA

Nompre del C FLOR NALDBA AMAYA RINC

] c.c.

Iﬂ.“ J.404 !

Fecha

de{ BOGOTA

g |2021-05-04 ‘echa Terminacidn incial: Valor Mensual: al a cobrar:
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Hesume | VALOR INIGIAL DEL VALOR TOTAL DEL FAGOS
| “nao CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALBO OEL CONTRATO
| contrato 31674216 $1674216 $ 1510434 § 163,782

PRUSTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS OE LA SUBRED

INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

belacidn de actividades para cl period

Desde: [_zumj

Hasta: | 2021-05-31

|

DESCHIPCION DEL DESARROLLD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) "PRch'r'b I:l'EVI'DEm
|1 Frestar sus servicles para el desarrolio de las actividades del plan de G & 1 ¥ de Ivigil id 19 Equipos computo secretaria de salud;
| |intervencicnes colectivas on of distrito capital sistema de del
. laboratorio salud piblica (SILASP)
Prosentar a desarroliar. Recepcidn, digitacidn y verificacidn de formatos sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de nlud.
Contenidas en ¢l formate de necesidad de personal que hace parte lcativo sistema de
intcgral del presente contrato. |laboratorio salud plblica lsILAsP]
[E} ;’\unyar la prestacion de servicios on ¢l plan do .'..... poidn, di y verificaclén de formatos sivigila-covid 19 |Equipos computo secretaria de salud;
| |presentando |a infor que alos sistema de inf 164 |
anexos y lincamicnios tecnicos que hagan parte de la refacion contractual rlbnrnwie salud pdblica (SILASP)
|entre la subred con el fondo financleto SDS
Tinpu[{:r ias actividades inhorentes del contrato para ol me] digitacién y de sivigila-covid 18 Equipos computo secretaria de salud;
|continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de P sistema de Inf Sn del
|mejoramicnta de los diferentes estdndarcs de habilitacién y acreditacién laboratorio salud pdblica (SILASP)
fda servicios de salud.
s Nu!unr apropiacion conceptual desde su mperfil profesional y conforme | R lén, digl ¥ ver de sivigila-covid 19 Equipes computo u:uhril de ulud
4 log anexos y lineamlentos teonicos que hagan parte de la refacion sistema
contractual entre |a sub red con el fonda financlere SOS. ., . Iaberal.orio salud publica (5ILA.':PI
6 Digitar la informacidn suministrada por los equipos ydelas |R iém, digltacién y de sivigila-covid 18 Equipas computo secretaria de l.lluﬂ
i diferentes intervenciones de salud pdblica cumpliendo con la calldad de sistema de Inf: i
|__|dates [integridad, opartunidad laboratoria salud publica ISII.ASPI
if Heallear revision de las fichas, f i bases o P digitacidn y ficaclén de sivigila-covid 18 Equipas oompulo secretaria de salud;
por las o de los equipas torritoriales, tema de (nf, lén del
| gar.-mhunda |a calidad del registro y conforme a los ancxos y Iaboutme salud piblica (SILASP)
teocnicos que hagan parte de la relacidn contraactual entre la
\_|subred con el Fondo Financiero-SDS.
|8 por la inf & por las ¥ verifi én de sivigila-covid 19 Equipes computo secrotaria de salud;
-uumu‘r‘m: lr\tervcn:mnel de salud pablica y la SDS. sistema de Informacién del
TR .Hcspanacf por 13 calidad, opertunidad ¥ de las C i6 gltacidn y verificacidn de formatos sivigila-covid 19 IEquipm computo secretaria de ulud.
|asignadas, et sistema de
m Participar en fas reuniones y evontos a los cuales sea as porla P y an de fc slvigila-covid 19 Equipos computo secretaria de nlud:
| Subred y presentar los informes que |e sean requeridos sisterna de Inf: i

| 1| Respander por ol achive de 12 decumentacién generada, en ¢l digitacidn y ién de sivigila-covid 18 Equlpoc computo secretaria de nlud;

| de sus do acucrdoala wtabla de sistema de [

2 I Healizar el H I'T; &n de los sop para las ién, digitacidn y de siviglla-covid 19 Equipos computo secretaria de nluﬁ
|eaternas que se generen durante y despuds de la ejecucidn de las g licative sistema de | én del
|actividades del Plan de intervenciones Calctllvis salud pablica (SILASP)

1:! itoalizar las demas g pnr ol poi del Recepeld ony de shviglla-covid 19 Equipos computo secretaria de salud;

— licativa sisterna da
141 as actividades pourdn =T en de los Esp y verificacién de I sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de salud;
|yle Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato sistema de inf: i
PSIE vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en |laboratorie salud pdblica (SILASP)
|l formato de necosidad de personal que hace parte intogral del prosonte
| contrate, o
|Gsorvaciones. o
b e s et Tma dol C
Se aneaa certificacidn de page a Salud, pensidn y ARL.
'I'n caso de teners contrate nuevo se debe ancxar también la certificacidn bancaria con | |C.C. 51.913.404 de BOGOTA
I3 primera suenta de cobre .
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LASADTIVIDADES .9 AP/
NOMBRE: [ ey YliAna Rovriediz” ceiszgeeaaz /7
CARGO: ! L
il FIRMA | "
'i;" - VISTO BUEND JUPERVISOR DE CONTRATOS P y

[ : MAHIA CRIBTINA DUARTE TC:353766807 2 /)/

| CARGO: /[ uppn #c_ﬁ@wyﬁs}pﬁun PW/ pys
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Seror(es): FLOR ALBA AMAYA RINCON

Nit: CC 51913404
Direccion: CL39172F 66
Teléfono: 3006042222 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo. informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

compensar miplanilla.com

[ FLOR ALEA AMAYA RINCOT K]

51913404 Wi Abnl 2021
w83s0072367 7 ] =1 Abril 2021

572021 #| Abril 2021

- s S ) i
T 522 200 1
230207 Proleccion (ING + Proteccion) 5145 400 1
EFS008 Compensar EPS 5113600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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