Cuenta de cobro 006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YULY ANDREA FERNANDEZ FLOREZ
C.C. 1030612423 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL M/CTE
($ 3.627.744)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
PS 5182 -2021correspondiente del 1 al 30 de junio del 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

Cordialmente,

@M\f@a Toindinder £ (cre3

YULY ANDREA FERNANDEZ FLOREZ

C.C. 1030.612.423 Bogota

Teléfono: 3123620868 Direccion: KR 81 H 42 A 62 SUR
No Cuenta 007500934026 ahorros Davivienda

Fecha: 30 de junio 2021



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
APOY TON DE INSUMOS Y ABASTECIMIED
FORMATO INFORME Y INTA DE COBRO

B SL-b”.': Integrada de dervicios oe Salud
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pro. I nece: |FLAND I -
No. CONTRATO - OPS: PS5182-| b Nos 158 ceso al que perte E SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2021 Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - ENTORNO HOBGAR E INSTITUCIONAL

Nombre del Contratista: YULI ANDREA FERNANDEZ FLOREZ | cc. Loao.mz 423 | de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:  |2020-06-03 Valor Mensual: |$ 3627744 'd Valor a cobrar: fs 3627744 |
ADICIONI | vALOR FECHA DE DE Wl [FuNEs e VALORA | VALORPAGO Gl
CDP e ] CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION 3 : . - Ae=r .
NClO | TERA CTA e PAGAR aochil :

3 $3965200 |1535 |2021-06-04 |2021-06-30 7 i |MAYO $ 3272 B56 $ 575 500 9419744940

4 2 [MAYO EXTRAS 5670344 s 35575500 9419744940 -

5 3 [JUNID $ 3627744 S 532000 . 5420698781 7
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16 12
17 13
13 14
1 15
20 16
21 17
22 18
VALOR INICIAL
Remmica de DEL CONTRATO ; SALDO DEL CONTRATO
contrle .
$3.627.744 $7.592. $ 7.570.944 $ 22,000

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

ESE -
/. Has

Relacion de actividades para el periodo; Desde: |2021-06-01
e -

|a:|202‘|ﬂﬁ-—30

g

1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades del Plan de

o "
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital Lectura y apropiacion conceptual de lineamientos Acla realizada y entregada
2. Apoyar |a prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, » Tablero contrel faciura Embera 2021 Drive
do la informacidn yio que soliciten y que comesp alas |D acciones en el enlomo hogar de acuerdo el | i b dela |+ Regist 2021 Drive
2 L , metas y p a los anexos y i i i lade salud y cumplir con los direccionamientos acorde a los lineamientos de - Formato actas de reunidn en carpetas de
que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo SDS sobre COVID-18 daesde del supervisor del contrato gestitn documental

Financiera-505

A izacion de 0 de actividades diarias segin programacion de lider del Realizar ion diaria de actividad
3 13 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar & 6 Entoma hogar en CRONOGRAMA

A lack de fos i

SUBACTIVIDAD 1. Identificacitn de familias y de riesgos en salud

* Sequimiento lelefdnico a diario verificando ici de riesgo e nuevas

alertas en las familias etnia indigena pueblo Embera
SUBACTIVIDAD 2. Desarrollo de acciones a partic de los riesgos identificados en las

familias
“Educacion a las familias en enfermedades trasmisibles, con énfasis en TB, ERA, EDA y
coviD- 18, + Base censal familias Embera pagadirios y
* Seguimiento telefénico a dianio a las familias de los pagadianos que tengan alguna alerta [alojamientos 2021 Drive
ya sea por etapa de ciclo vital o por condiciones en salud. + Base de seguimientos casos institucian
“Seguimiento telefdnico a diario a las familias de los aloj de Alta jeria y gues y pagadi| Embera 2021

4 Apoyar las al objeto del trato para & mej i Unidad para las Victimas. - Base vsp 2021

4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento  |* Gestion de autorizacion de servicios de salud de los usuarios de pagadiarios y + Formato implementacian plan familiar en

de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud, |alojamientos carpetas que se encuentran en gestidn
* Geslion de tralamiento indicado por el medico a 105 usuarios de pagadianos y documental
alojamientos (medicamentos) « Base canalizaciones espacio vivienda 2021
* Seguimiento lelefénico a diario a usuarnios hospi 5 en sedes de Drive Formato de
pagadianos y alojamientos. canalizacion en magnelico

* Seguimiento telefonico a diano a casos emergentes de olros pueblos indigenas
direccionados por SDS

- * Conacto telefénico con lideres, parerms y ¥ brind4
sobre la ia por COVID 19
*Realizar i ¥ i &n j das de con familias indegenas del
puebla Embera realizar de manera dos ¢ i difl les e informativos

con enfasis al COVID-19,

+ Formato actas de reunidn en carpeta de
gestidn documental

+ Formato caracterizacion familiar de
contingencia- covid-19

+ Base canalizaciones espacio vivienda 2021

Participacion en yio i desde coordinacion del espadio yio
Secretaria de salud de manera virtual, con especial énfasis en enfer

respiratonias diarmeicas, luberculosis teniendo en cuenta |las condiciones de habitabilidad de
las familia, informacitn y educacié para el cuidado de la salud, condiciones ambientales y

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil técnico y conforme a los :ﬂ‘]‘;:‘;flﬂ'ﬁo P en:::.:: Iamn:ms e Eg:g;:ﬂ; sk DE:::'S lar:;:‘izz':]?:awo Drive
5 |anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion conraactual S 0 ¥ L . . e = Ficha 346 |RA- virus nuevo- notificacion
i activacidn de la linea 123 en caso de identificar un alto riesgo para un posible caso de s

entre la subred con el Fonda Financiero-SDS H individual
Covid-19.G la en salud el proceso de canalizacion sectorial e : s G s
. J 3 e T i A » Ficha datos basicos  nolificacion individual
intersectorial acorde a la necesidad y |a notificacion de eventos de interés en salud piblica | Bass canslizaciones esnadio vivienda 2021
al subsistema comespandiente Pa

£ 2 e Formmato de
Apoyo en acciones para el abordaje a zonas de cuidado especial en el marco de la E;:—railzaﬁones en magnetico
pandemia po la COVID-19
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0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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FECHA: auu—m—m

PSPIC

Centro Oriente E5.E.
. Realizar acciones, ascsonias les v téenicas I les a
Iy poblacion asignada a nivel individual, Eamiliar v colectivo, dcsdm, su perfil SE',BACTW]'DAD b ldainficacion o E""'hfh ¥ sl Tieoy o salud ?
6 * lefo a dario condiciones de nesgo ¢ identificando nuevas|hase de wentificacion de usuanos - base VSP
teenico. v conforme a los anexos v lincamicntos tenicos que hagan parte de |a e tas Fimilias ctnia indi blo Erbe
relacion contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS. e e g it
7. Realizar acciones de promocion v prevencion de la salud v de sancamiento SUBACTIVIDAD 1. Identificacion de familias v de niesgos en salud
~ 7 |ambicntal a nivel individual, familiar v colective, desde su perfil téenico v * Seguimiento tebefonico a diano verificando condici de nesgo o i nuevas|base de identificacion de usuanos - base VSP
conforme a los ancxos v lincamientos alertas en las familias etnia indigena pucblo Embera
8. Realizar acciones. asesonas integrales v téemicas extramurales ¢ intramurales,
desde su perfil teenico, on fos difi s de vida cotidiana v procesos
transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones SUBACTIVIDAD 1. Identificacion de familias v de ricsgos en salud
B loducamvas, de proteccion, IPS-UPGDs, establecimicntos iales fi | * Segui lefonico a diano ficando condiciones de ncsgo ¢ whentificando nuevas {base de identificacion de usuarios - base VSP
unidades de trabajo informal, en ¢l espacio piblico. cte). conforme a los anexos v [alertas en ks familias ctnia indigena pucblo Embera
lincamicnios teemicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred
con ¢l Fondo Financicro-SDS
Y. Desarmollar procesos de asistencia teeniea a los diferentes procesos del Plan de [SUBACTIVIDAD 1. Identificacion de familias v de riesgos en salud Listado de asistencia v evaluacion de los
9 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v téenico, en funcion de |* Segui lefonico a diano verificindo condiciones de nesgo e wentificando nuevas|fortalecmuento a capadidades por parte de la
los requerimicntos de los equipos temitoriales alertas en las familias ctnia indigena puchlo Embera. subred contro onente v sds
10 Activar v notificar los cventos de interés en salud pll'!lll:J detectados en cada |SUBACTIVIDAD 2 Desarrollo de acciones a partir de los riesgos identificados en las Dolimcar Jos o T Ene
10 : par su respective abordaje por medio de b
una de sus mlenenciones familias i
base de ion deysuarios congl |
P
11 Presentar v responder dentro de los plazos establecidos por los productos, Entrega: de priiditaris oon’el 100% de-log
Y nu,m o actividades asignadas. con la calidad de datos (integridad, oportunidad. X
1 Soportes de intenentona productos  solicitados  eomo  soporte  de
3 ias, exactitud) v conforme los anesos v lincamtientos téenicos que hagan )
parte de la relacion contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financicro-SDS .
12 Responder por ¢l diligenciammnto de los formatos que sc gencren, en el 2
raelirishia d .m_:nn-s ki calidad e Atk tinar it ot SUBA( TIVIDAD 1. Identsficacion de familias v de nesgos en salud diligenciamicnto de formatos de
G e o Shon e i o TR S lefo a diano venficando condiciones de nesgo ¢ wentificando nuevas|caracterizacion,  APGAR  familiar,  plan
’ i ) ¥ eonfs o anciii | $oeniss que hgan alertas en las familias etnia indi uchlo Embera implementado, OMS v formatos actas
parte de la relacion contraactual entre 1a subred con ¢l Fondo Financicro-SDS BRI #e e
2 v N s oS CI
13 Realizar los acercamicntos comunitanos ¢ institucionales que se requicran . [SUBACTIVIDAD 1. Identificacion de ﬁmlllas v de riesgos en salud
i 2 : venifi A
13 lpara el desarrollo de ks acciones de cada Espacio vio Proceso Transversal del *5 lefid a diano venfi d e ot basce dedatogdé NS

de nesgo ¢ dentificando nuevas:
alertas en las familias ctma indigena pueblo Embera

dentificacion de usuanos v en los plancs de
adado familiar

14 Participar en la plancacion de su competencia de acucrdo al proceso asignado
¥ conforme a las actvidades, metas v productos temeos que hagan parte de la
relacion contraactual entre Ia subred con ¢l Fondo Financiero-SDS

SUBACTIVIDAD |
famihas

Identificacion de famihas v de nesgos en salud. Distobucion de

15, Participar en las asistencias técmcas convocadas

Base de identificacion de usuanios las cuales
s¢ encuentran distribuidas por bina

1514 Coasisiency v ovaluacion de Jos

falente humano fortalecinuento o ¢ fidades porpade de la
16 Realizar of listamiento v presentacion de los soportes para las auditorias Entrega de preauditoria con el 100% de los
Jextenas que se generen durante v después de la cpecucion de las idades del  |Sop de interventona productos  solicitados  como  soporte  de
Plan de Intervenciones Colectivas Interventoria
1 17 Responder eportunamente por b mformacion requendos por las diferentes SUBACTIVIDAD 2. Desarrollo de acciones a partir de los nissgos id dos en las|Dil nto del formato mforma, acta y
 intervenciones de salud pablica v la SDS familias S a casos + hospitalizad base de hospitahizados
- [0 TOT o1 TTAT S 00 108
% R f y P T 9 s B O prem
: o parla cilicad. o +eump telayastividadcs Soportes de nterventona prodi heitados  como  soporte  de|
|asignadas §
ITH TRV ST n ]

19 Participar en las reuniones v cventosa los cuales sca asignade por la Subred v
los infe

que le sean T

SUBACTIVIDAD | Identificacton de famibas v de nicsgos en salud. Capacitacion del
talento humano

Listade de asistencia v cvaluacion de los
fortalecimiento a capadidades por parte de la
subred centro onente v sds

{20, Responder por ¢ achivo de la documentacion generada, en el cumplimiento de
|sus acciones. de acuerdo a 1a normatividad v tabla de retencion documental

Gestion documental

Entregar los formatos de caractenzacion v de
seguimiento oportunamente v con calidad al
proceso de GESI

Dihgenciamiento del hstado de asistencia en

21 |21 Realizar las demas obligaciones asignadas por ¢l supervisor del contrato Apovo a proceso de muestreo Covid los dits que se apova a los cquipes de
b mugstroo
|22 Las actividades podein ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios vio
= Procesos Transversakes de acuerdo a los lincanuentos del Contrato PSPIC vigente N/A NIA
|y necesidades de los serviews de la Subred Contemidas en el formato de necesidad )
de personal que hace pante integral del presente contrato
Observaciones:

Drdhear Feindndes Ficies

Firma del Contratista

S ancea cortincacion de pago a Salud. pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien |a certificacion bancania con la primera C.C. | 3612423 de BOGOTA
cucnta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA CC 1090433220
CARGO: PROFESIONAL DE APOYO A IIJ\ GESTION OPERATIVA
Nom LAYDI \"IVIANA MAR'I'INF.? OLIVEROS CC 52933672
1 CARGO: REFERENTE ENTORNO HOGJ\R’E.'_‘!‘NSTUUFIONAL
o o i
PLT FIRMA M ST k_\l[eb_;-\-«-\e‘f'ﬁ
¥ X,
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Cadigo tnico CUS
1010447303

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave:; 9420698791

Fecha
02/06/2021

Numero de aprobacion
00447303

Direccion IP
191.95.61.135

Valor transaccion
$532.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.61.135 CC 1030612423

“*+= " Bance Davivianda S.A. Tadas Jos derachos reservados 2017,

& DAVIVIENDA
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