Cuenta de cobro 006 - 2021 / '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JEIMI CONSTANZA MONRQY BELTRAN
C.C. 1.022.932.227 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones setecientos cuarenta y tres mil setecientos
cuatro pesos mte ($4'743.704)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5074 2021 correspondiente del 1 al 30 de junio 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.

1 a4
P e

ANZA M
C.C. 1022032227
Teléfono: 3204659624 Direccidn: Cra 10f # 49h 01 Sur
No Cuenta 205095680 ahorros Banco de Bogota

ROY BELTRAN

Fecha: 30/Junio/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SER\'ICIOS DE SALUD CENTRO QREENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSTMOS ¥ ABASTECIMIENTG
FORVATO INFORME & CLERTABE COBRO

CODKED AP-L\ FTou

E‘ECI{A va-ﬂs-uvl

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

PS 5074
No. CONTRATO - OPS: 2021 C.D.P. No.: 1156
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO EDUCATIVO
Nombre del Contratista: [ £ consTANZA MONROY BELRAN ] cc. [102532.227 | de:[BocOTA |
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inclai: Valor Mensual: §4.743.704 Valor 2 cobrar:
ADICION FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR PAGO
oTRo S| | VALOR ADICION | CDP | FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA COBRO VALORAPAGAR | coyminnn social NUMERO DE PLANILLA
£) 4.306.646 1535 2021-06-04 2021-06-30 1 § 587.100 SA1566T46T
b — i 2 REED) 84270848 7 59,400 9319810843
3 = 3 JURID §4.743.704_* | S 357,300 SA30699133
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
L CONTRATO CONTRATO REALIZADOS RAEHOPEEERERATO
e
54,743,704 §9.050.350 £ 9.023.350 §27.000

2. INFORME DE AC TIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
AT BETODELCONTRATS

OBJETO DEL C \TO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYOQ 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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

20210601 | - st 20210630 | o

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
RIODGO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO © EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desamolic de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital.

Prestar sus servicios para el desarroflc de las actividades del Plan de intervenciones Colectivas en
el Dislrito Capital.

Disponibiidad y respuesta frente a los
producios a entregar.

Presentar mensualmenlte el cronegrama de aclividades a desarrollar,

Cumplimiento de actividades a ejecular a
diario, a productos.

Apoyar las aclividades inherentes al objeto del cantrato para el mejoraniento
continuo de calldad y agueltas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
dilerentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud,

Aplicacidn y ejecucién de los linemalentos en las activbidades a desarroliar per los equipas,
segumients continuo a planes de mejoramlento.

Seguimiento continuo a los planes de mejora
elaborados a los profesionales operativos.
Cumplir al 100% con lo establecido en los
lineamientos

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS.

Apoyar las actividades inherenles al objellvo de Ia eslralegia, por medio de seguimientos en campo
acuerdo a los lingamientes operativos para el mejoramiento continue de calidad de los mismos.

Acompafiamiento en campo 2 los
porfesionales operatives, segumiento a la
entrega de productes.

Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado
confarme las actividades, metas y produclos establecidos en los anexos y
lineamienlos lecnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre Ia subred
con el Fondo Financiero-SDS,

Realizar disiribucion de mela mensual acorde al perfil, segumiento a la productividad y efectividad

Verificacién de cumplimiento de mela diaria y
mensual por parte del equipo operalivo,

Elaborar los informes respectivos que se solicilen y que corresponda a las
actividades. metas y productos conforme a los anexos y lineamientos lecnicos que
hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
sDs.

Realizar informe bimensual,, timestral y de vigencia acorde a solicilud por parte de la subred
centro orfente o secretaria de salud,

Entrega de Informe bimensual

Desarroliar p de técnica a los aif del Plan de
Intervencinnes Colecivas conforme 2 su saber disciplinar y pml'eslona; an funcién de
los requerimientos de los equipas terroriales,

Realizar reuinion mensual con ef equipo operativo, fortaleciendo temas de Interes, o procesos
donde se encuentran falencias. Aplicacion de pretest y postest

Reallzar reuinlon mensual con el equipo
operativo, fortafeciendo lemas de interes, o
procesas donde se encuentran falencias.

Activar y notificar los eventes de interés en salud publica detectados en cada una de
sus intervenciones.

Notificacién de eventos de Interes de salud publica.

Precritica notificacién Ficha SIVIM o
SISVECOS

Geslienar y hecer seguimiento a las canallzariones del procesc a cargo.

Realizar segumiento y verificaciin de de derulao o en teimpo

real,

Precitica y verificacitin de canalizaciones o
activaciones de rula.

Realizar el seguimiento en campo y verificacidn de productos, metas o actividades al
talenla humano del procese a cargo,

Realizar el ) €N Campa y 1 de productos, metas o actividades al talento

humane del proceso a cargo.

Seguimiento en campa al equipo operativa de
abardaje territorial.

Generar los espacios que faciliten el direccinnamiento lécnico y acompanamiento con

Reunion mensual de fortalecimiento de

" los equipes oparathas ssignadas, Reunion mensual de fortalecimiento de capacidades con el equipe operativo de abordaje territorial | capacidades con ef equipo aperalivo de
abardaje terrilorial
Bl ool st s i s Envegade e s mardaonte
* 3 i i ; e centro

12 consistencias, exectilud) y conforme los an v lineamientos 1écnicas que hagan Entrega de bases e Informes mensulamnele o a requerimiento de la SDS O Subred ceniro oriente. :KJ":?:J:rlm lento de la SDS O Subred

parle de Ia relacién conlraactual enire la subred con el Fondo Financiero-SDS. '

Responder por [a gestion administraliva y financiera para garanlizar la ejecucitn de " Verificacitn de tablero de conlrol y factura def
13| productos del proceso asignado. Verificacion de tablero de conlrol y factura del talente humano talento humano

Ri por el dilig ¢e los formates que se generen, en el K " i 1y
" cumplimienta ¢e sus acciones, con la calidad de datos (ir op de con los quipos operativos gue cumplan con fa calidad y ;m::sy \::_r:g(;ac m‘ﬂ::; :’":;‘:Eeszgfa .

censistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos lécnicos que hagan oportunidad establecidos por el lineamiente. entormo edz mtlweq a

parte de la relacién contraaciual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS,

. " 2

15 Diligenciar el 100% de Ia informacién en los tableros de conlrol, indicadores y Diligenciamiento de reporte diarlo, Tablero de reporte diario IEC

malrices que se generen y saliciten en el proceso asignado.
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIAFT 014
VERSIGN: 02

Realizar revision de las fichas, formalos. documentos, bases o informes generados
por las acriones o inlervenciones de los equipos territoriales, garantizando la calidad
del registro y conferme a los anexos y lineamienlos tecnicos que hagan parte de la
relacién contrazctual entre fa subred con el Fondo Financiero-SDS.

16

jad en el lento,

Revision de fichas de caplura
tableros de control.

y diligenclamiento de los

Entrega de informe bimensual,
diligenciamiento y reporte de los proyectos de
Inversion, lablero a radicar.

Realizar los oS fos e Instit que se v, para el

i desarrollo de las acclones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

Articulacidn permanente con enlorno comuniiario, labaral, PAL equipo geografico

Actas de arliculaclon mensual

Realizar el listamiento y presentacian de los soportes para las auditorias externas
que se den en el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas

Recepcien y verificacion de preauditorias por los equipes op del entorno hogar.

Recepcion y verificacion de preaudilorias
realizadas por los equipos operalives del
entormno educativo

Responder oporlunamente por la informacién requeridos por las diferentes
intervenciones de salud publica, la Subred o la SDS.

Envio de bases y reportes a necestdad.

Envio de bases y reportes a necesidad,

Responder por 12 calldad, oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas.

ala del

Cumplimiento del 100% de las
entorno.

dando resp

Cumplimiento del 100% de las actividades
aslganadas, dando respuesta a ia necesldad
del entarno educativo..

Participar en las reuniones y evenios a los cuales sea asignado por la Subred y

Asistencia @ mesas lecnicas, respuesta s

211] presentar fos Intonmeg que le-sean requerios; Asistencia a mesas lecnicas, respuesta s oficltudes e informes de manera inmediata, |oliciuces e informes de manera inmediata,
Responder por el achivo de la documenlackdn generada, en ef cumplimiento de sus Verificacién de las fichas de caplura. Gestion
& acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental, Vieafizacia o 1w flchas G cqptos; Sestie: docormen ol documental.
23 | Realizar las demés obligaciones asignadas por el supenvisor del contrato, CGumplir con el 100% de las obligaciones conlracluales g‘n’:’,‘;'é::;’;f 190% e des Ohlipacionss
Las i podran ser en de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y : : Disponibilidad a la necesidad de la subred
24 necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formalo de necesidad de Disponibliklad:alanecesiaan delasubired centrbionénte. centro oriente.
personal que hace parte integral del presente contralo. r\
i~ R
Observaclones: L/

Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pensln y ARL.

cuenta de cobro

En caso de lener conlralo nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera

c.c. 1.022,932,227

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAJOD,

NOMBRE: YHONNY LI
CARGO: REFEREN
FIRMA /]
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2/6/2021 https:/lwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clav...

£ aportes Pagos aportes en linea
"' en |Iﬂea Modulo de pagos electronicos

Pago electrénico
El page elecirénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 191,145.93.120
i e Estado de la transaccion: APRCBADA
N Clave planilla: 9420699133
Valor: 587,300
Periodo de pago: 2021-05
No Transaccion (CUS): 1010193412
Fecha: 2021/06/02
Banco: BANCO DE BOGOTA
Aportes en linea: 9999001472382
Aceptar
| Imprimir
LQuiénes somos? ¢ Como liquide mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas £
Servicios que ofrecemos LPor qué elegirnos? Contactencs ‘

Copyright @ 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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