Cuenta de cobro 005_2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO
C.C. 52450705 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CATORCE MIL CINCUENTA Y UN MIL PESOS
(2.014.051)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5810 2021 correspondiente al mes de mayo 4 AL 31 de 2021

oBJETOo: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

gcnc&l’@ CC\ib’lC’ﬁCCJO .

SANDRA MILENA CASTANEDA

C.C. 52450705BOGOTA

Teléfono: 3202058241

No Cuenta 008480167314 ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 31/Mayo/2021






O ORIENTE ES.E
MIENTO
ECOBRO

SUBRED INTEGRAL
APOYO -

et Imugrada de Servicias de Salug

Centro Oriente E.S.E.

AP-LA-FT-014

: 02
: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P | :
No. CONTRATO - OPS: |PS5810| cpp No. | 115 | oo™ auepenensee

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC-VSP

2021

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA CASTAREDA BUITRAGO | C.C. [52.450.705 | de:[BOGOTA

I

Fecha Inicio: |2021-05-04 ~ Fecha Terminacién incial: _ Valor Mensual: $2.232.442 Valor a cobrar:

$2.014051

. VALOR PAGO

ADICION/ FECHA DE FECHA DE - MES DE CUENTA DE .
OTRO S| VALOR ADICION CDP NICIO TERMINACION N CTA COBRO VALOR A PAGAR SE;SDU(?I?:LAD NUMERO DE PLANILLA

1 1 MAYO $2014.051 | §281.200 9418696302

2 2

VALOR INIGIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDHDEL CONTRARS.
de contrato
§2.232.442 $ 2232442 § 2.014.051 $218.391
2. TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN GUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO !

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2021-05-04 Hasta:|2021-05-31"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS D RO JEL ESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Se ingresaren fichas a SIVIGILA
1 1.Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades | Fortalecimiento de la Gestion de la Informacién, Vigilancia en Salud se realizo apoyo para escanear fichas en
del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital, Publica SDS
2. Apovyar la prestacion de servicios en el Plan de
nes Colectivas, presi i i 5
Intervencionss Co presentando ki nfarinacion yio ) _— ) - ' Se descarga archivo plano y se envia a
2 | soportes que soliciten y que corresponde a las actividades, Realizar consclidacion de la informacion correspondiente al Secretaria de Salud al correo
metas y productos conforme a los anexos y lineamientos seguimiento de natificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital, s e
g o Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co
técnicos gue hagan parte de la relacion contraactual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.
i i ivi ividad i =
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a | Entrega del cronograma de agt_wnda es del mes correspondiente y su Reporte en cronograma de actividades
desarrollar actualizacion correspondiente.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrate
para el mejoramiento continue de calidad y aguellas definidas Notificar casos del evento COVID-18 que no ingresaron a la Se descarga archivo plano y se envia a
4 dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes notificacion acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal Secretaria de Salud al correo
eslandares de habilitacién y acreditacion de servicios de cumplimiento de sistema de informacion Distrital Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co
salud.
4 izar apropiacio il técni ; .
5. Realizar apropiacion cnpcepu.!al desde su perfil técnico y ) o ) B i Se descarga archivo plano y se envia a
5 conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al Secretaria de Salud al correo
parte de |a relacion contraactual entre la subred con el Fondo seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital, s :
. : Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co
Financiero-SDS.
6. Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas
exltral"n&»rales e Jr,tfamurales a la poblacion as:_gnada_a nivel ) o ) 5 ) Se descarga archivo plano y se envia a
¢ individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico, y Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al Secretaria de Salud al correo
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital, Notificacionsivigila@saludcapital.gov,co
parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo =
Financiero-SDS.
7. Realizar acci ¢ i6 7 .
_n:mes e f._:romcc:\cr} y p_reyepmom a8 \}a}sa\ud ¥ . W . - Se descarga archivo plano y se envia a
7 de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y Realizar consolidacién de la informacion correspondiente al Secretaria de Salud al correo
colectivo, desde 2 imiento i ite e icati istrital : e :
ivo, su per!'!l tecm_co y conforme a los anexos y seguimi de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital, Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co
lineamientos
8. Realizar acciones, asesorias integrales v técnicas
extramurales e intramurales, desde su perfil tecnico, en los
diferentes entornos de vida cotidiana y procesos
instituci i i i
iransverssles.r eni smucmnes_ o entidades asgmadas‘ ) . ) 5 ‘ Se descarga archive plano y se envia a
8 (Hogares, instituciones educativas, de proteccion, IPS- Realizar consolidacién de la informacion correspondiente al Secretaria de Salud al correo
UPGDs, establecimientos comerciales formales, unidades de seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital, .
s G o bd i Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co
trabaje informal, en el espacio publico, etc), conforme 2 los
anexos y lineamientos técnicas que hagan parte de la
relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero
SDs.
. Desarrollar pro i ia téeni : ‘
9. D procesos de asistencia técnica a los diferentes ) o ‘ y 7 Se descarga archivo plano y se envia a
o | Procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al Saciataria.de Salin &l cores
su saber disciplinar y técnico, en funcién de los seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital, Notificacionsivigila@saludeapital.gov.co
requerimientos de los equipos territoriales. i
: s : : o ¢ s ; i . Se descarga archive plano y se envia a
10 10. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al Secrr-flaria de S;ud alyccn_ec
detectados en cada una de sus intervenciones. seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital, Notificacionsivigila@saludcapital gav.co




11, Presentar y responder dentro de los plazos establecidos
por los productos, metas o actividades asignadas, con la
calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,

exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que

hagan parte de |a relacion contraactual entre |a subred con el
Fondo Financiero-SDS.

-

Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correc
Notificacicnsivigila@saludcapital gov.co

12. Responder por el diligenciamiento de los formatos que
se generen, en el cumplimiento de sus acciones, con la
calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,

exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos gue
hagan parte de |a relacién contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

12

Realizar consolidacion de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo planoc y se envia a
Secrataria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

13, Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales
que se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada
Espacio yfo Proceso Transversal del PSPIC. del presente
contrato

1

w

Notificar casos del evento COVID-19 que no ingresaron a la
notificacién acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal
cumplimiento de sistema de informacién Distrital

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificaciensivigila@saludcapital.gov.co

14, Participar en la planeacion de su competencia de
acuerdo al proceso asignado y conforme a las actividades,
metas y productes técnicos gue hagan parte de |2 relacién
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Notificar casos del evente COVID-18 que no ingresaron a la
notificacién acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal
cumplimiento de sistema de informacidn Distrital

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital gov.co

15 15. Participar en las asistencias técnicas convocadas.

Natificar casos del evento COVID-18 que no ingresaron a la
notificacién acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal
cumplimiento de sistema de informacién Distrital

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov,co

16. Realizar el listamiento y presentacién de los soportes
para las auditorias externas que se generen durante y
después de |a ejecucion de las actividades del Plan de

Intervenciones Colectivas.

Realizar consclidacion de la informacion correspondiente al
seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archive plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

17. Responder oportunamente por la informacion requeridos
por las diferentes intervenciones de salud publica y la SDS.

Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correc
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

18. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de

12 las actividades asignadas.

Realizar consolidacion de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

19. Participar en las reuniones y eventosa los cuales sea
asignado por la Subred y presentar los informes que le sean
requeridos.

1

Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archive plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital gov.co

20. Responder por el achivo de la documentacion generada,
20 en el cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental.

Realizar consoclidacién de la informacion correspondiente al
seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

21. Realizar las demas obligaciones asignadas por el

Realizar consolidacién de la informacién cerrespondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

2 supervisor del contrato,
22. Las actividades podran ser desarrolladas en cualgquiera
de los Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los
b3 lineamientos del Contrate PSPIC vigente y necesidades de

los servicios de la Subred Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

Realizar consalidacién de la informacion correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital. gov.co

Observaciones:

@Aéﬂ"l Carla ﬁeoqc'

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nueveo se debe anexar también la certificacion c.C.

bancaria con la primera cuenta de cobro

52.450.705 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482
CARGO: LIDER SIVIGILA

s Aelee, pr=er G122

C ] ; 7
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS f

NOMBRE: NARIA CRISTIRMDUARTE Wm/ce—ss?veasﬁ P
CARGO: ) /Fooroiyabosk viaLGaEnsaLuppualn 27

FIRMA Ta [ freec~ (oA~

A,
ad
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . SIS iR = z . s e

Identificacion dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxn:mqwa%m SENA e

Cl
CC 52450705 CASTANEDA BUITRAGO SANDRA MILENA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CR 3G ESTE 18-28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2077898 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 20140593 9418696302 | 2021/05/04 2021/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO VI AFIOIADDS EVALOR LIGUIDAGO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A'PAGAR
INGAPAGIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 (1] 1 145,400 S0 ] $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 S0 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 Z 1 $22,200 S0 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 $113,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $113,600 50 S0 $113,600

L 5281,200
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