Cuenta de cobro 007 - 2021/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA LEONOR VALDERRAMA
C.C. 53045197 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL

CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($2.232.472)/

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del ¢ Atrato No PS
5815-2021 correspondiente al mes del 1 al 31 de julio de 2021

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,

DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN

C.C. 53045197 DE BOGOTA

Teléfono: 3112319629 Direccion: CL 40 SUR 32 35 ESTE
No Cuenta 008480273567 ahorros Davivienda

Fecha: 31/JULIO/2021
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L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 5815 2021 C.D.P.No.: 1156

ED\ANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN

2021-05-04

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PS PIC ‘

SALUD PUBLICA-EPIDEMIOLOGIA

c.c. [53.045,197

[BoGoTA

]~ de:

Valor Mensual:| §2232472 Valor a cobrar:

§2.232472

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:
ADICIONIOTRO. | ) o apicioN cor FECHA DE INICIO PEE A te [ OSENTA | VALORAPAGAR VALORPAGO | N(MERO DE PLANILLA
Sh TERMINACION CTA DE " SEGURIDAD SOCIAL
1 $ 2.027.078 1535 2021-06-04 2021-06-30 > 1 MAYQ $ 2.014.051 $ 281.200 4385188488
2 52305270 2111 20210701 202107-31 7 2 |[JUNID $2.232.472 5281200 4350184721 E
3 3 o 52232472 $261200  |age275006: ©
4 4
5 3
[ [
kJ Z
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ;
i aatilin DRI Sl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2232472 S 6.564.820 $ 6.478.995 $85.825

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATC

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 MSUWEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2021-07-01 |

Hasta;

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en'la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO'O EVIDENCIA

1.Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Interveniciones Colectivas en el
Distrito Capital.

Fortaleciminnta de I Geulion da 1a Informacién, Vigilancia en Sakud Publica

Se ingresaron fichas a SIVIGILA se realizo apayo
para escanear fichas en SDS

2. Apoyar la prestacion de sarvicios en el Plan de Intervanciones Coleclivas, presantando la informacién y/o
soportes que soficitan y que comesponde a las aclividades, metas y productos conforme a los anexos y Realiz:

de

enel

fidacion de |

e lain

co i al

Se descarga archivo plano y Se envia a Secretaria de

2 g-na;mmnlns técnicos que hagan parle de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- ﬂprmnw SIVIGILA Distrital, Salud al correo Redsivigla@saludeapital gov.co
3 3. Presentar mensualmente el cronegrama de aclividades a desarroliar En‘trega del_ nn[:;mgrama de actividades del mes correspundiente y su actualizacion Reporte en cronoarama de actividades
Apoyar 1as actividades Inherentes al objelo dnl mnlmm para &l mejoramiento conlinua de calidad y aguelias
4 definidas dentro de los planes de ¥ de |Nelificar casos del evento COVID-19 que na ingresaron a la nolificacion acorde con los [Se descarga archivo plano y se envia 3 Secrelana de
servicios de salud. lineamientos nacionales, para el cabal cumplimiento de sistema de informacion Distrital Salud al correo Redsivigila@saludcapital.gov.co
5. Realizar apropiacitn conceplual desde su perfil técnico y conforme a fos anexas y ineamientos tecnicos. B
5 [que hagan parte de la relacion contraactual entre a subred can el Fondo Financiero-SDS Balizar lidacion de lai al de an an el [Se descarga archivo plano y se envia a Secretaria de
aplicative SIVIGILA Distrital, Salud al correo Redsivigila@saludcapilal.gov.co
|6, Ranlizar acciones, asesonas inlegrales y Benicas @i 3 Ia pablacion asignada a
nivel individual, familiar y colective, desde su perfil lecnico, y conforme a los anexos y Eneamientos técnicas
& |aue hagan parte de 12 relacidn cantraacival entre |a subred con el Fondo Financiero-SDS. Realizar de fa inf iGN al seguimienta de notificaciin en el {Se descarga archivo plano y se envia a Secretaria de
aplicativo SIVIGILA Distrital, Salud al correo Redsivigila@saludeapital.gov.co
7. Realizar actiones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ami tal a nivel individual,
T familiar y colective, desde su peril 1écnico y confarme a los anexos ¥ lineamientos Realizar consolidacion de la informacicn carespondienta al seguimiento de nolificacidn en el Se descarga archivo plano y se envia a Secrelaria de
aplicativo SIVIGILA Distrital, Salud al correo Redsivigita@saludeapilalgov.co
8. Realizar actiones, asesorias i ¥ técnicas e desde SU perfil tacnl:a. en
los diferentes entomos de vida cotidiana y pmcesm
(Hogares, instiluciones educativas, de proleccion, IPS-UPGDs, establacimientos comerciales formales,
" unidades de trabajo informal, en el espacio piblico, eic), conforma a los anexos y lineamisntos técnicos que  |Realizar consalidacion de fa informacitn iante al sequimi da enel Se descarga archivo pland y se envia a Secretaria de
hagan parte da Ia relacién contraactual entre fa subred con el Fondo Financiere-SOS. aplicalivo SIVIGILA Distrital, Salud al correo Redsivigila@saludcapital.gov.co
9. D 505 de tecnica a los procesos del Plan de Intervenciones Colectivas
g conforme a su saber disciplinar y lécnico, en funcidn de los requerimientos de los equipos leriloriales. alizar ian de la 8l de enel Se descarga archivo piano y se envia a Secretaria de
aplicalivo SIVIGILA Distrital, Salud al correo Redsivigila@saludcapital.gev.co
10, Activar y nolicar 108 eventos de inlerés en salud publica detectados en cada una de SUS inlervenciones.,
10 Realizar dela al de enel Se descarga archivo plano y 5¢ envia a Secretaria de
aplicativo SIVIGILA Distrial, Salud al correo Redsivigila@saludcapital. gov.co
11. Presentar y responder denlro de los plazos par P! , metas o
asignadas, con Ia calidad de dalos (integridad, oporunidad, consistencias, exactitud) y canforme IS 8NSX03 ¥ | g atir consolidacion de 1a infarmaciin al de snenel Se desca i
ot ! 2 p g rga archivo plano ¥ se envia a Secretaria de
11 lén[;;mlnnms técnicos que hagan parte de 1a relacion conirsactual enlre 1a subred con el Fondo Financlera- | oeov o S A Distrital, Salic 81 corren Redsivigia@saludcopial govico
12, Respoender por el fhgenuamienlu de \us !urn-a!us Qque se generen, en el cumplimiento de sus acciones,
con la calfidad de datos. titud) y conforme los anexos y R v 5 e . "
ealizar consolidacion da la informacisn corf alseg 1o d 1en el Sa descarga archivo plano y sa envia a Secrelaria de
12 E}Esamlams técnicos que hagan parle de la relacin conlragetual entre la subred can el Fanda Financlero- apiicativo SIVIGILA Distrital, Salud al corren Redsivigia@saludcapital gov.co
13. Realizar los acercamientos comunilarios e institucionales que se requieran , para &l desarrollo de las.
11 acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. del presente contrato Notificar casos del evento COVID-18 qua na & la nati ién acarde con los li Se descarga archivo plano y se envia a Secretaria de
para el cabal de sistama de inft ién Distrital Salud al comeo Redsivigila@saludcapital. goven
14, Participar en la planeacitn de su competencia de acuerdo al proceso asignado y conforme a las
14 |actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de la relacidn contraactual entre fa subred con el Nnbﬁtﬂ' casos del evento. CDVID-1B que no ingresaron 3 la nolificacian acorde con los Se descarga archivo plano y se envia a Secrelaria de
Fondo Financiaro-SDS. para el cabal de sislerna de informacion Distrital Salud al correo Redsivigila@saludeapital.gov.co
15__ |15, Participar en las asistencias técnicas coivocadas. Motificar casos del evento COVID-19 gue no ingrazaron a |a notificacitn acorde con los lineamiantos _iSe
6. Realizar el listamienlo y presenlacion de los suporles para las audilorlas exltemas que se generen durante fo. ok or coneniidacian de la Informarion corres, - N
; % 5 ot " g pondiente al seguimiante de notificacion en el Se descarga archivo plano y se envia a Secrelaria de
16 |y después de la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas, |aplicalivo SIVIGILA Distrital. Salud al correo Redsivigla@saludcapital.gav.co
17. Responder oportunamente pof fa informacion req por las di es da salud plblical
17 |v@asDs. Realizar consalidacion de la informacion carrespondiente al seguimiento de notificacion en el Se descarga archivo plano y se envia a Secretaria de
aplicativa SIVIGILA Dislrital, Salud al corren Redsivigla@saludcapital.gov.co
18, Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las aclividades asgnadas. Realizar 1de [ i disnte al seguimicnto de notificacion en ol Se descarga archivo plano y se envia a Secretana de
e por Y g q o
aplicalivo SIVIGILA Distrital, Salud al correo Hov.Co
19 19, Pariicipar en las reuniones y eveniosa los cuales sea asignada por la Subred y presentar los informes que (Realizer idacion de la al de enel Se descarga archive plano y se envia a Secrelaﬂa de
le sean requeridos. licativo SIVIGILA Distrital, Salud al cores Redsivigil gov.co
20. Responder por el achive de la docunientacion generada, en el cumplimiento de sus acciones, de acuerdo .
2 |38 normatividad y tabla de retencién decumantal. Realizar én de (2 inft T al de notificacidn en el Se descarga archivo planc y se envia a Secretaria de
aplicativo SIVIGILA Distrital, Salud al corrao Redsivigla@saludcapital.gov.co
i
" |21, Realizar las demas ig por el Isor del contrato.
b Realizar dacion de la al de enel Se descarga archivo plano y se envia a Secretaria de
aplicafivo SIVIGILA Distrital, Salud al correa Redsiviglla@saludaapital gov.co
22. Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/a Procesas Transversales de
acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidndes de los servicios de la Subred aplzar idacion de la " " ™ " N 5
n forma corrasp al 1en el Se descarga archivo plano y se enwia a Secretaria de
22, |Conlenidas .ol formalo de necesidad de’pecional que liaca parte nlegral dal preSeme canirato apiicalivo SIVIGILA Distrital, Salud al correo Redsivigila@saldcapial gov.co

Observaciones:

Dncmwf)

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de lener conlralo nuevo se debe anexar lambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

53,045,197

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIGNAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

CARGO: LIDER SIVIGILA

FIRMA

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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FHPRESA: EFECTIVD L10A.
N17.430.131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID
Ho 05: 9066658759 . 302419
{ajero: HECAGACA

bliente beneficiarie:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 20/06/2021 10:36:50

PS Recaudador;
905678 LA COLHEWA CRA 2 ESTE SUR

Cantidad cupones: l
ldentificacion: 53045197
Hombre: DIANA LEONOR
fpellido L. UﬁLﬂERRﬁIAg

ﬁ%ellldu 2: '
T1P0 DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFON: 3023422885

v JUL:
Codigo Planilla: 4392750061
Periodg Pago: 2021/06
Yalor Gomision: 0
Yalor [ua Comision: 0
Referencia Yalor
53045197 $261.200,00
Yalor recibido: $281.200,00
Forna de pago: EFECTIG

iplica condiciones particulares con ol
cliente beneficiariy |
Conserue _este recibg, es el uplco
soporte valido para atender cualguier
_reclamacion. | _
Con 1a solicitud ¥ aceptacion de nl
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiestg
yerbalnente Bi autorizacion para el
trataniento de 10§ datos personales gue
voluntariasente he entregado a Efectivd
Ltda., Estos datos pueden ser utilizades
unica y exclusivanente para 1a
nroetarinn del seruinin ronuenido.
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