Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

PAOLA CAROLINA DEVIA BUITRAGO
C.C. 1026257506 de Bogota

LA SUMA DE:

Trecientos tres mil trecientos veinte cinco pesos
($ 303.325)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 6284 de 2021 correspondiente del 27 al 30 de Mayo de 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.

Cordialmente,
/

PAOLA CAROLINA DEVIA BUITRAGO

C.C. 1026257506

Teléfono: 3112899173 Direccion: kr 12 este 11 25 sur
No Cuenta 055005100129286

Ahorros Davivienda

Fecha: 30/JUNIO/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYOD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No.

CONTRATO - OPS

PS 6284 - . "
2021 COP. No 1230

T DATOS GERERALES DECCORTRATO
Proceso al que pertenece IPLAI\ DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC |
Unidad a la que pertenece.  [SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA |

Nombre del Contratista [PADLA CARDLINA DEVIA BUITRAGO | cc [1028257 506 | de [BOGOTA |
Fecha lncio Fecha Terminacion incial 2021-06-30 Valor Mensual IS 2232472 I Valor a cobrar
ADICION! FECHA DE MES DE CUENTA VALOR PAGO Y
VALOR ADICION|  cOP M N
OTRO &1 NCID FECHA DE TERMINACIO N* CTA DE COBRO VALOR A PAGAR | oo o) oD SOCIAL NUMERO DE PLANILLA
1 1 MAY O 5300325 5281200 8350057335
2 2
3 3 = -
4 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen oe DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO "
contrato
2,604,551 2804 551 3 303,225 $2301.228
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OHEJETD DEL CONTRATO.
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOY(Q 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
Relacitn de actividades para ol periodo Desde: 120‘21-05—2? | ; Hasta: | 2021-05-30 |
\ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS P O CRPURAN UL DERANI
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
{Les estipuladas en la minuta) Y PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 Prest = Ll lo de | ! el m contrate suscnt " 2
1 ! Prestar sus servicos para el desarollo de las actvidades en el marco del contrato susento | Seguimientos COVID Se realiza segumiento teefonico @ cada caso y sus contactos
con FFD y la ESE dianamente, se regrsira en aplicativo SURESOC
2 Apoyar la prestacion de senncios en ef PIC, presentanda la _
g [Infermacin yio scportes que saliciten y que comesponde al objeto yio actwdades conrachualesy | L Dasﬁs:ﬁ':;‘?:n;?:fﬁ"r":& ("U;!D:‘gm S s X SURESOC
de acuerda & |os anexos y ineamientos contenidos en sl Contrato suscnto con el Fonda Financiero bk 5 RCCRRAES B Ao globi et oo ol v e R i i) 2
. sus respectivos contactos
Drstrtal
3 |3 Presentsr mensuaimente el cronograma de sctividades a desarrollar | Presentar cronograma de actividades del mes de Mayo 2021 S8 entrega Croncgrama mes de Junso 2021
|
Apayo seguimienta diario a cas ontactos ¢ sgna de lider d ™
4 Apayar las actvidades mherentes al cbjeto del contrato para el mejoramients continua de PR g plasat biolsseiatolsiulistic et st lio il BTN Lo A
4 |calidad y aquelias definides dentro de los planes de de los difl de| e L e iEhe.0et)-8:ncu LNran. Bopories: 04 Peunianes:
habiktacian y acreditacion de sennicios de salud | Asistencia a reunion de area de area
A y b | Seguimiento casos asignados COVID
5 Realizar |as visitas en campa de
5 |#cuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o companente transversal Contenidas| e coviD Servidor snogila 2020, se encusntran soportes. de reuniones
en ol formato de necesidad de parsonal gue hace parte integral del presente de area
contrato
& Reakzar acciones, ¥ tecrcas & inframuraies & la pobiacian|
ssgnada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico, y conforme a los anexos y|
(] 0 8 actvidades establecidas por a entidad v estal |
lineamientas técnicos gue hagan parte de la relacion contraactual entre |a subred con of Fondo Apoy ey n porine Apoyo a ectividades estabiecidas por la enbidad
Financiers-505
7 Realizar acciones de promocion y prevencen de |a salud y de saneamiento ambiental & nivel se realiza seguimiento a cada persona mtervenida y se educa
famak;
individual, familiar y colective, desde su perfil técnice y conforme a los anexcs y hneamientas ShcACON . A TAIEN e PO OCion ¥ pravaicion £N PrOMmoCIon y prevencion
8 Realizar scoiones, ¥ lbcnicas B . desde su perfil |
teenica, &0 los dferentes entomos de vida colidkana ¥ procesos Tansverssies, en Instiuciones a| . 5 it "
identifican poblacan s, i 7
8 5 (Hogares, insal % de IPS-UPGDs, | alaas asus espacion y ir bk "e:r gk L:im : ;r::sell cge!\:w 08, L’ﬁ :f:,zona .zzauoz
establecimientos comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el espacia publica, etc),| z & RACIR OIEOTINIE S AN
conforme a ios anexcs y ineamientos técnicos que hagan parte de 1a relacion contraactual entre |a P
subred con ¢l Fondo Financiers-SDS. |
% Desarrolar procesos de asistencia técnica @ los dferentes procesos del Flan de Bl el a g s e _
# |intervenciones Coelectivas conforme & su saber dsciplnar y téchico, en funcien de los| a por la subred centro oriente " ek a2 e el il i
requenmientos de los equipos teritonales | aif ]
— T e ¥
R| 10: fwioi'y nokfuar lom wvenic du b de. realizar toda clase de imsumos vinuales o fisicos para doreccionar &l components establecido - real-z::hcaf.!alz:c:?nes o e:'enm.e r‘IH"‘s e »dm; -
& |s#ud publica detectados en cada una de sus intervenciones | ko P g eizpli 5 stk iid ’m;? i egety e
identifcada
& 11. Presentar y responder dentro de |os plaros establecidos por los productos, metas o) S8 enTAgaN Mmentusiments cronogramas, fofmato de
R FriCRCE Wi griacu, con 1A cabiid de ot (e as, exactiud) y| soportar achvidades con oporuna entrega y calided del dato actvidaes. e\:ganams'!te se registra Iaga:w-d.a:la realizadas
conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de |a relacion contraactual entre |af o Y iyl e e
sutred con el Fondo Financiero-505 | FONTMPRCIRE M0 SR ON o i
12. Responder por o diigenciamients de los formatos que se generen, en el cumplimiento de a.si suomalirn diinmenia T Ty .
1 [Bcctonss. con la calidad de datos (integridad. oporiunidad, consestencias. exactitud) y conforme 08| o oogcias con calidad y veracidad del data dando cumpliments & tempas eni¥oach wus riecoudades y dardole s miejor peskin
anexos y lineamientcs técnicos que hagan parte de la relacion contraactusl entre la subred con « e 2 : e : i i Eaiomingtilt Sl sheoablhiool
calidad de dato
Fongo Financierg-SDS |
 ; T
* 13 Realizar los = e qQue se requieran | para ol desarrolio| SO e se \dentifican comunidades o inbtuciones y se notfica ala
# |00 125 acciones de cada Espacio ylo Proceso Transversal del PSPIC L 24 entidad comesgond ents
14 Particapar en |a planeacon de su Competencia de Bcuerdo al proceso asgnado y conforme a | asI ¢ enfrega mensuaiments documentacion establecida por |a
14 |actndades. metas y productos tecnacos que hagan pante de 1 relacién contrasctual entre a subred| P/T>" 2o, i, e mpl TR, SOpOYLN TS My entidad con calidad de dato dando sopore @ matas
establecidas por |3 entidad
n o Fondo Financiero-505 eslablecidas
15 |15 Particpar en |as asistencias [Acnicas comocatas ¥ @ personal B SCUC ¥ LA GO M S iy iBcoica.
establecidas pof la entidad
# | 18 Realizar o listamiento y presentacson de 105 soportes para las audtonas 5¢ enlrega docuemntacion y soportes con cahidad del dato en
# |externas que se generen durante y después de la eecucion de las actvidades del Flan de SODOTtar |as actividades realzadas en un periode establecido los tiempos establecidos para soponar a ejecucion de
# |Intervenciones Colectvas actvidades
7 Responder oporunamente por |a informacion requendos
7 i 1 I L O e 1 =3 - ik Lo
1 per Las diferentes. intarvenciones de salid publics ¥ s SDS entregar 0portunaments SOPOFEs requendes. s enregan soportes o dia establecdo con calidad def dat
18 |18 Responder por |3 calidad, opertunidad y cumplimsento de las actividades asignadas | BOGUIMIENIOS @ INTBrvenciones con calidad del dato bl bt entsdad :’::I‘:le.’..i:‘;:;u ke
w
15 Pamicipar en |as feuniones y eventos a |os cuales sea asignado por la Subred y presentar los : 50 @S5I0 @ FEUNIONES , CAPACINACIONES virtuales y presenciales
: splesminrekath ot asisitr @ las reumones establecidas por |a enbdad responsable spaC e e ik
los 1
20, | 20 Respander por el achivo de 1a documentacitn generada, en el cumplimiento cumphr con el bempo y dar cunpimeento alos documentos solicitados de acuerdo a la ”::::::and__ P il i
e sus acciones. o acuerdo ala normatividad y Labla de retencion documental normanvidad y tabia de retencion documents g 2 NJII'\": g ?: el i
wativids lect




Cemra Orfenie ES.L.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

21 Reakzar |as demas obligaciones asgnadas por & supenisor del contrato

22

| dspanbiddad de realzar actividades ssignadas por o supervisor del contrato

CODIGD: APJAFTOM4
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Las actividades podran ser desarrcllades en cuslquiers de los Espacios y

se apoya dierentes actidades establecidas por el

supervisor del contrato dando cumplimierto a las mismas
Procesos |

Transversales de acuerdo a los lineamientes del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los

aman

desarrollar actividades establecidas en el contra
senvacios de |a Subred Contenidas en o farmato de necesidad de personal que hace parte integra
del presente contrato

ato por |8 entidad

5@ realizan atividades establecidas en cualguer espacion yio
procesos de la subred centro onente entregando soparte de
cads documento manejads en cada espacio

Observaciones

1
|
R |
I Y
Firma gel Contratsta
| 3¢ anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL c s J BOGOTA %
iE.—. caso de tener wevo se debe anexar también la certficacion bancaria con |a primera cuenta de cobro B
L
GFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMERE. TADY VIVIANA RODRIGUEZ GALNRD CC 528715852,
CARGO: JER TRANSNSIBLES VSF, ] Fi
- - ]
FIRMA il ! a .
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRAT ﬂ
iy o i )
NOMBRE: wA W"“ DA meyﬁz/ofc cc 3537-5% / //
CARGO; ML Esne}v(% msfuﬁ# { / /
FIRMA T

Fs

=




Nit:

Teléfono:
Ciudad:

Senor(es):

Direccion:

PAOLA CAROLINA DEVIA BUITRAGO

CC 1026257506

CR78 ASUR 47 -30APTO 101 TORRE A
2998594 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

a® N
®$ compensar | miplanilla.com

AN 1 =
BRI A 2021 0
CRISESRIEERR] Abal 2021

I SO Abr 2021

$145.400 1

Compensar EFS $113.600 1

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