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Cuenta de cobro 05 - 2021,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Deivi Rojas Alvarado
C.C. 80179711 de Bogota

LA SUMA DE:

s

rd

Dos millones catorce mil setenta y ocho pesos. ($2.014.078)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No P
5607 de 2021}0rrespondiente del 4 al 31 del mes de mayo del 2021

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.
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Deivi Rojas Atvarado

C.C. 80179711

Teléfono: 31345855021 Direccioén: kr 872 6% 15
No Cuenta 002100131040 ahorros DAVIVIENDA

/
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31 mayo 2021 7
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APOYO-

oy de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Gm_‘_TIO'V DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: Al’ JA-FT-014
VERSION:
FECHA: 1020-05-01

/

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; Procesoal que pertemece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
NECOMTRATO-ORS: /4 e Unidadala quepertenece: | SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA 1
Nombre del Contratista: [DEVI ROJAS ALVARADOD | [a0.170.711 | @e [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Inclal: Valor Mensual: = cobrar: $2.014078 4
ADICIoN7 | VALOR FECHA DE : e | DR VALOR A VALOR PAGO S
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VALOR INICIAL VALORTOTAL
ISP [ oo et CONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comntrato
$2.232472 $2.232472 $2014.078 $218.394
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTC DEL OBJETO DEL CONTRATO

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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
ORIENTEESE.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2021-05-04 /1/ I{"“"“':| 2021-05-31 I /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Liss estipuladas en la minuta) OBELIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital,

Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades de
origen zoonotico vacunacion antirrabica.

Formatos Fisicos de vacunacion antirrabica puntos fijo y

extrmurales

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién yfo soportes que soliciten y que comrespande a las
2 | actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos técnicos que

Atencion oportuna de actividaades asigandas en |a linea de intervencion enfermedades de
otigen zoonotico y acciones de inspeccion, vigilancia y control de  en las localidades

Formatos Fisicos de vacunacion antirrabica puntos fijoy

g extrmurales
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- vigiladas por la subred
SDs.
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se realiza entrega de respective cronograma enterga del fisico del cronograma

Apoyar l2s actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 | continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Mejoramiento continue de la calidad

Realizar ravision de soportes

Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, a
imientos objeto de la vigilancia Sanitaria v de las diferentes lineas de
5 intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos,
anexos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre |a subred y el
Fondo Financiero-SDS.

realizar actividades de IVC a establecimientos segun lo indique programacion e
inmunizacion canina y felina antimabica

N.A

Verificar el cumplimiento de lo establecide en la nor

¢ sanitaria disponible o existente y segin el tipo de leablac:mlanto objetc de la

vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la
Salud Ambiental.

realizar actividades de IVC a imientos
segun lo indique pmgmmacton

casines, efc

NA

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

apropiacion de lineamientos lectura y debate de los mismos

evaluacion pre y post capacitacion

Realizar extramurales e intramurales a
la poblacién asignada a nivel mdeuaE familiar y colectivo, desde su perfil

planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales,

) tecnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la " oon dal cuiclado pray pos vacuna carnet vacunacion.
relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SOS.
Realizar acciones de promocidn y prevencién de la salud y de saneamiento . 2 . .
L tos i extral les,
9 | ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme acciones de sacializacion individual en teneccia ble de mascotas planilias vacunacion artrakica puntc fijos y extramural

a los anexos y lineamientos.

camet vacunacion.

Realizar Y e intemurales,
desde su perfif tecnico, en los dll‘erem.as entornos de vida cotidiana y procesos
transversales, en institucicnes o entidades aSIQnadas [Hugares instituciones
educativas, de p ién, IPS-UPGDs, formales,
unidades de trabajo Infermal, en el espacio publico, etc), conforme a los anexos y
lineamientos técnicos gue hagan pane de 1a relacién contraactual entre la subred
con el Fonde Financiern-SDS.

imientos

acciones de sccializacien individual en teneccia responsable de mascotas efectos abversos
ala vacunacion y seguimiento de casos

planillas vacunacion antrrabica puntes fijos y exramurales,

camet vacunacion.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO— GESTION DE INSUMOS
FORMATO INFOR.ME Y CU'ENTA DE CCBRO

ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05.04

| Centro OrlenteESE.
Desarrollar procesos de asistencia téenica a los diferentes procesos del Plan de
11 | Intervenciones Colectivas conferme a su saber disciplinar y téenice, en funcién de Actividad sujeta a requerimientos de coordinacion producto sijeto a coordinacion
los requerimientos de los equipos territoriales.
12 Activary fictificar Ios evenins da inter_as .0 sal_ud pitbiics deteciados en cxda una Actividad sujeta a requerimientos de coordinacion producto sijeto a coordinacion
de sus intervenciones.
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas
o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales,
13 consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que entrega de producto y seguimiento a metas de manera semanal camet vacunacion. Seguimineto a drive metas de
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- vacunacion
SDs.
Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datus (ntagndad oportunidad, Entrega de soportes en fisico de planillas de vacunacion e Inspeccion Vigilancia y Control | planillas vacunacion antirabica puntos fijos y extramurales,
14 consistencias, exactitud) y conforme los anexes y li tos que [ a establecimientos es, minorista y dio de licores por medio de camet vacunacion, Seguimineto a drive metas de
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- operatives vacunacion
SDs.
e | o socionen oot st e s g | S n s s o et g e [potsrer s ke e
glcesaoliocefas @ Pa ¥ operatives vacunacion
Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado y
16 | conforme z las actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de |a asistencia reunion mensual linea de ventos de origen listade de asistencia
relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiers-SDS.
17 Participar en las técnicas convs Segtn programacion listado de asistencia
Realizar el listamiento y presentacién de los soportes para las auditorias externas planillas vacunacion antrrabica puntes fijos y extramurales,
18 | quese durante y di és de la €] ion de las actividades del Plan de verificacion de la calidad de los sop planilla de antirmat camet vacunagcion, Seguimineto a drive metas de
Intervenciones Colectivas vacunacion
, v L 2 planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales,
Responder oportunamente por la informacidn requeridos por las diferentes i < 3 € ; 5 e d
19 intervenciones de salud pablica y Ia SDS, Entrega de soportes oportunamente para seguimiento en fisico de planillas de vacunacion camet vacunacion. Segulm!ne!o a drive metas de
vacunacion
20 Responder por [2 calidad, OPOZ";';: d:scumphmrentn de-jas actividadea Entrega de soportes en fisico de planillas de vacunacion Formatos Fisicos planillas vacunacion antirrabica
2 Participar en las reunloges ¥ ev?nmsa los cuales sea at'.ignado por la Subred y Segiin programacion listids de agiatsiicia
pi los que le sean i
Responder por el achivo de la decumentacién generada, en ef cumplimiento de Entrega de soportes en fisico mes ames de f de ion verficando la calidad W £ i )
2= sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental. de lo mismos. Formatos Fisicos plenillas vacunacion antirabica
. 2 + ; , Formates Fisicos de IVC y Operativos en Archiva Central
23 Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Segln pmgramacm;:fz::‘a&l;:: EZ&EDS::?;::I::TS r;r;:ie;}\;ﬁc:ndelaﬂa. Sank e, del Area Vigilancia Sanitaria y Registre de los mismos en
‘ ¥ el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado
Las podran ser en cualquiera de los Espacios y/o - . .
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente realizar actividades de IVC a imientos segun io indique programacmn e Fonatos F’.SIWS. da N.c V.OP"“"“Y"S 4 AchivoCantral
24 3 e g v X 2 ; > i del Area Vigilancia Sanitaria y Registro de los mismos en
y necesidades de los senvicios de [a Subred Contenidas en el formato de inmunizacion canina y felina 2 y demas segln progr el aplicative SIVIGILA DC para el mes certificado
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. o pa
Observaciones: (} (ﬁ(ﬂ
)
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. < BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancania con la primera cuenta de cobro cc B9 de

FIRWA DEL LIDER O PROFECIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: NESTOR YAYA LANCHEROS CC 1012319775
CARGO: LIDER OPERATIVO
Frs A e Yo
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /.
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ GC 79913818
R :
CARGO: REFE k‘é’AﬂqrfﬂR‘f PR
l‘i'l‘]ll-l Ty LT -
FIRMA N




informacion de la Planiilz Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-05-08, 08:10:52_?:\/1 en horario extendido

abril de 2021 &

Perlodo de Cotizacién Para Salud abrilde 2021 7
Empresa DEIVI ROJAS ALVARADO
CEDULA CIUDADANIA CC 80179711
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla - 1037676945
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 984034354
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $281.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nomero Afillados Valor sin Mora f Total Intéreses Mora
NB800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 145.400 - $0
NSEOOGGQ_*;%; EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 113.600 / $0
N860002503 147  CIA. DE SEGUROS BOLIWAR SA 1 $22200 50
SubTotales: $281.200 50
Total a Pagar: $ 281.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la i
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada dir te por el cliente. iEl Poderi =

de Jo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente neceseario Preteger el medic ambiente esta en nuesiras manos.



121512021 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 984034354

Gmail Deivi Rojas <deivi1981.dr@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 984034354 |

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de mayo de 2021, 20:14
Para: deivi1981.dr@gmail.com

iHola, Deivi Rojas Alvarado

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 984034354

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 281.200
Fecha de Transaccion: 08/05/2021

~rbmd ol ¢ Blaesns . i ey enebovn Etiepts
oria ae v Bance para assglirar gue no esias siendo
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VYOS de U80 Dersona: ¢ cont

Star us contrasenas bancarias frecusniemenie.
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