Cuenta de cobro 005 - 2021 / i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JEIMI CONSTANZA MONROY BELTRAN
C.C. 1.022.932.227 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones doscientos setenta y nueve mil seiscientos
cuarenta y seis pesos mte ($4'279.646)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS”
5074 2021 correspondiente del 4 al 31 de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

JEIMI CONSTIANZA MONROQY BELTRAN

C.C. 1022932227
Teléfono: 3204659624 Direccidon: Cra 10f # 48h 01 Sur
No Cuenta 205095680 ahorros Banco de Bogota

Fecha: 31/Mayo/2021



SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESEION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5074

2021 C.D.P. No.: 1156

_~Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCICNES COLECTIVAS -PSPIC I

Unidad ala que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO EDUCATIVO

Nombre del Contratista: [JEIM CONSTANZA MONROY BELRAN | cc. [1022932.227 | e:[BoGOTA

Fecha Inicio: I2021-G 04 i Fecha Terminacién Inclai: Valor iMensual: Valor a cobrar:

ADICION! N FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR PAGO

OTRO S VALOR ADICION CDP | FECHA DE INICIO TERMINACION NeCTA COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD SOCIAL NUMERO DE PLANILLA
1 1 S 587.100 8419867467
2 2 MAYO 84279646 S 5.400 9419810845
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALOCDEL CRSIRETD
de
$4.743.704 $4.743.704 § 4.279.646 $ 454.058

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Ei <] NTRATO

OBJETO DEL C

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYC A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCICNES COLECTIVAS DE LA UBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

D'ESCRIPCION DEL DESA.RROLLO

de para el petiod Desde: 20210504 | Hasta: 2021-05-31 -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Prestar sus servicins para ef desarrolio de las aclividades del Plan de Intervenciones Colectivas en
el Distrito Capital.

Disponibiiidad y respuesta frente a los
productos a entregar.

Presentar mensualmenle el cronograma de aclividades a desarroliar.

Cumplimiento de aclividades a ejecutar a
diario. respuesta a productos.

w

Apoyar las actividades inherenles al objeto del conirato para el mejoramiento
conlinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferenles eslandares de hablitacién y acreditacién de servicios de salud.

Aplicacion y ejecuclén de los linemalentos en las activbidades a desarroliar por los equipos.
segumiento continuo a planes de mejoramiento.

Seguimlento conlinue a los planes de mejora
elaborados a los profesionales operativos.
Cumplir al 100% con fo establecido en fos

| lineamientos

B

Realizar apropiacitn conceplual desde su perfll profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacion contraaclual entre la subred
con ¢ Fondo Financiere-SDS,

Apayar las actividades inherenles al objelive de ia estralegia, por medio de seguimientas en campo
acuerdo a los lineamientos operatives para el mejoramiento continuo de calidad de los mismas.

Acompariamientn en campo a los
porfesionales operatives, segumiento a la
enlrega de productos.

Participar en |a planeacién de su competencia de acuerdo al proceso asignado
conforme |as actividades, metas y productos establecidos en los anexos y
lineamientos tecnicas que hagan parte de fa relzcién conlraactual entre |a subred
con el Fondo Financlero-SDS.

Realizar distribucién de mela mensual acorde al perfil, segumienlo a la productividad y efectividad.

Verificacion de cumplimiento de meta diaria y
mensual por parte del equipo operalivo

Elaborar los informes respeclivos que se soliciten y que corresponda a las
aclividades, melas y producios conforme a los anexos y lineamienlos tecnicos que
hagan parte de la refacién contraaclual entre la subred con el Fanda Financlero-
SDSs.

| Realizar Informe bimensual,, Irimestral y de vigencia acorde a solicitud por parte de Ja subred
centro oriente o secretaria de salud.

Entrega de informe bimensual

Oesarrollar procesos de asistencla 1écnica a los diferentes procesos del Plan de

Realizar reuinion mensual con el equipe operalive, fortaleciendo temas de inleres, o p

ﬁeauzar reulnion mensual con el equipo

T |intervencinnes Colectivas conforme a su saber disciplinar v profesional, en funclén de donde se encuentran falencias. Aplicacion de prelest y postest W temas de interes, o
los requerimientos de los equipos territoriales, g i e ¥ P prucesns donde se encuentran falencias,
Activar y notifiear los evenltos de interés en salud publica deleclados en cada una de e Precritica nolificacién Ficha SIVIM o

8
g e Notificacin de evenitos de interes de salud publica, SISVECOS

i Realizar ¥ veri n de ion de activacls de ruta o agendamiento en leimpo | Precilica y verlficacion de canalizacidnes o

¥ |Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo. i) activacionies de ruta

10 Realizar el seguimiento en campo y verificacion de produclos, melas o aclividades al | Realizar el seguimiento en campo y verlficacion de productos, metas o actividades al talento Seguimienlo en campo al eguipo operativo de
talento humana del proceso a cargo. humano del proceso a cargo. abordaje territorial.

. " Reunion mensual de forlalecimianto de
i irecci atom

| LGenerar lor esspaois s fackiten et g ectionamisntu ok y pafiamiento con Reunion mensual de forlalecimiento de capacidades con el equipo operalivo de abordaje territorfal |capacidades can el equipo operativo de
0s equipos operativas asignados. i

abordae territorial

12 ;ﬁ:r:;;:;:‘;g?:::; :‘:;71‘:: dél’f:dp:;zzzrzl::I;ﬁ::goé;::s:g::lﬂs- e Entrega de bases e informes mensulamnet rimiento de la SDS O Subred centro oriente. EJ:: 93: :::eb alsaedseelia“;oégeﬂs gﬂiﬂﬂx‘: i
consistencias, exactiiud) y conforme las anexos y lineamientos técnicos que hagan 9 Mele0 @ requenmiento ce la ¢ o i g
parte de la relacion contraactual entre fa subred con ¢ Fando Financiere-SDS, )

Responder por [2 gestién administrativa y financiera para garantizar [a efecucion de Verificacién de tablero de control y faclura del

3 103 producits del proceso asignade, Verificacién de tablero de control y faclura del talento humano talesito humang
Responder por el diligenciamiente de los formatos que se generen, en el "

14 cumplimiento de sus acciones, cen la calidad de dalos (integridad, oportunidad, Verificacion de formatos realizados con los quipos operalivos que cumplan con ia calidad y s;?g:’gsy V:rr'lg:amﬂ ifng;(;:o:z::‘ap(um
consislencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos 1écnicos que hagan | oporlunidad establecidos por el lineamiento, Hosis edﬁcam equipaz o
parte de la relacidn contraactual enlre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

45 | Dlligenciar el 100% de la informacidn en los tableros de conlrol, indicadores y Diligenciamiento de reporte diario. Tableto de reporte diarlo IEC

matrices que se generen y solicilen en el proceso asignado.




SUBRED INYEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E f Wl%ﬁ\ﬁun 014
e Safud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO rscm il
e FORMATO INFORME ¥ CULENTA DE COBRO HA: 2020-08-04
Centro Oriente ESE,

Realizar revision de las fichas, formatos. documentos, bases o informes generados Entrega de informe bimensual
46 |Por las acciones o inlerveniciones de los equipes lerriforiales, garantizando a calidad | Revision de fichas de captura establecidad en ef linemaiento, respuesta y diligenciamiento de los diligenciamiento y reporte de 16 proyectos de
del registra y conforme a los anexos y lineamienlos lecnicos que hagan parte dela  {tabieros de conlrol, inversion, tablero a radicar,

relaclon contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS,

Reallzar Ios acercamientos comunitarics & institusionales que se requieran , para el . " £
: culacién
17 desarollo de |as acclones de cada Espaia y/o Pr 0 Transversal del PSPIC. Articutacidn permanente con entorno comunilario, laboral, PAI, equipo geografico Actas de arliculacién mensual

Recepeion y verificacidn de preauditorias
Renlos: ol stomients y prpmilacisn da los sipoies patalis udRrs eomas. i voiifaciin de presudiollas soallzadas or i s s aratis del Gl Hionsr, | Foeltie por los equipos operativos del

18 que se den en el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Coleclivas Sioria SAR I

18 ;le;m;mers i ;E:IE"’I: ;ubr i oy dl Envio de bases y reportes a necesidad, Envio de bases y reportes a necesidad,

20 |Responder por la calidad, oportunidad y plim — ::ll:rr;l‘lrienlo del 100% de las i {3} . dando resp 4a la necesidad del Cu:npum\en.lz.::;;m':& o8 las:lcalwldads_xs
del entomno educativa..

21 Particlpar en |as reunianes y evenios a los cuales sea asignado por la Subred y Asistencia a mesas lecnicas, respuesia s aliciludes ¢ informes de manera inmediala, :ﬁm:::ﬁ:ﬁ:?:ﬁ;?f:ﬁ;;a

presentar los informes que le sean requeridos.

Verificacidn de las fichas de caplura. Gestidn

22 | Responder por el achivo de la documentacion generada, en el cumplimiento de sus Verficacitn de las fichas de captura, Gestién documental, e

acclones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencidn documental.

=
23 | Realizar las demas abligaciones asignadas por el supervisor del contratg. Cumplir con el 100% de las obligaciones conlractuales t(::ounn;:ﬁ:;:sm 100% de las obligaciones

Las aclividades podran ser desarrolladas en cualqulera de los Espacios y/o Procesos

Transversales de acuerdo a los lineamlentos del Contrato PSPIC vigenle y Disponibilidad a la necesidad de la subred

% necesidades de los servicies de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de Disponitilidad  1a necesidad de la subred centro ofiente. cenlro oriente,

persenal que hace parle integral del presente contrata. ﬂ

P AN
Observaciones: \ g
Y Firna del atista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de lener conlralo nuevo se debe anexar lambién fa cenlificacion bancaria con la primera c.c. 1.022.932.227 de BOGOTA
cuenta de cobro

WVISTO BUENOQ SUPERVISOR DE €O TOS
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Bancode Bogota (

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

"Su transaccidn ha sido exitosa."

k Esta transaccion sera sujeta a verificacion

Este pago se realizé en: @ 00:02:08 seg

Numero de Autorizacion: 542202

Pagado DESde: Cuenta de ahorros ******5680
Va]or Pagado: $587r10000
Pagado a: ApQRTES EN LINEA

Nit del Comercio: 9999001472382

NUmero de Factura: 9419667467
Nuamero Unico de Compra (CUS): 982766071

Fecha y Hora de Pago: yjernes, 07 de mayo de 2021, 2:35 PM

Direccion IP:  181.146.97.90
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