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Cuenta de cobro 007 - 2021 (*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS
C.C. 14136125 de IBAGUE

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
DOS PESOS M/CTE .-~
($ 2.232.442) |

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5972 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de julio del 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,

=z
"
/
NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 14136125

Teléfono: 3016781460 Direccion: CL 1612 BIS 16D 07

No Cuenta 0000800115941

ahorro Davivienda

Fecha: 31/JULIO/2021
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SUBIRED INTRGRADA DE SERVICION DE

AP

SALUD CENTRO ORIENTE ESE
HOS Y AN 3

COMGO: AP IAFT

B i Y FoRAGAT ENTAL VERSION: 02
1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO
P | enece: INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - GPS: C.OP. No: 1230 roceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIOI E ’

PS 5972 2021

Unidad a la que pertenoce: SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

Nombre del Contratista: [

EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

| c.C. |14.135.125 I de:[IBAGUETOL

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ~
[ADICION/ [ VALOR | cop FECHA DE RGO FECHA DE NeCTa | WES DE CUENTA T VALORA |  VALORPAGO . | NUMERO DE |
OTROSI | ADICION 7 TERMINACION DE COBRO PAGAR | SEGURIDAD SOCIAL | PLANILLA
1 $3621.767 | 1535 | ' 2021-0515 20210630 |~ 1 |mavo 52014078 §281200. 1037132578
2 $2204605 | 2111 | | 20210701 < |  2021-07-31 2 |MAYO EXTRAS $206.261 281200 1037133578
3 3 $ 281200 1037781061
4 4 AN RERN $20.700 1038511374
£l 5 JuLie 52212442 S $299.400 1038201078
3 6
7 7
] )
9 3
10 10
1" n
12 12
s UALH:EIEICIN.. V“‘gg:%ﬁo"ﬂ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s CONTRATO
£ 1,190,652 $7.063.024 $6.685.223 $377.801

PRESTAR SERVICIOS COMO TECHICO DE AFOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

<
de para el p Desde: [2021-07.01 | o Hasta:[2021-07-31
otita 6NE s E SPECIF DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
(Las estipuladasien fa minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS :: :ﬁl.lieig;“cm EN CUMPLIMIENTO DE CADA _ PRODUCTO 0 EVIDENCIA

I Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en ¢l Distrita Capital

Prestar los servicios de informacion relacionadas con la acciones colectivas en el entomo hogar |
e nstitucional de la subred

Productos  finales  de  mes
enviados a hder v referente por
corren v drive muestres covid
19

2. Apovar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones
Colectivas, f do la infi sidn vio que sol

| conforme a los anexos ¥ lineamientps téenicos que hagan parte de la
relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

Actividades de apovo como tecnico én sistemas realizando cruces depuraciodn y validacion de
informacién direccionamiento de actividades a perfiles de digitadores y tecmicos en la
ejecucion y asignacion de citas v depuracién de bases del proceso del entorno hogar e
institucional Acciones de desarrollo pro de mejorar los sistemas de nformacion del entorna
hogar, lectura de lineamientos participacion v educacion en taller de georelerenciacion i
participacion en reuniones del entrono hogar participacion en reuniones establecidas por la
SDs :

Bases generadas para
georeferenciar en Correos con
peoprafo v tecnologa

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Entrega de informacion mensual como producto final del mes ¢jecutado

Productos  finales de mes
enviados a hider v relerenie por
carreo v dnive de tableros de

|ejecucion

4 Apoyvar las actividades inherentes al objeto del contrato para e
mejoramiento continuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud

Registro de informacion con calidad en bases de datos con base eb requenmientos de la SDS

Productos  finales  de  mes
enviados o hder y referente por
correo v drive de tableros de
gjecucion

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

Aplicaion v ¢ izacion de lo I surmpisirados por la sub red parn el
cumplimiento de la gjecucion dentro de la vigencia del mismo

Productos finales de mes
enviados a hder v referente por
correo

6. Digatar, organizar v reportar la informacion suministrada por los
equipos lermitonales v de las diferenites intervenciones de salud publica
cumphendo con la calidad de datos; (integridad, oportumdad,
consistencias, exactiiud)

Ingreso de informacion ada por los d I del espacio entormo hogar e
institucional cumplinedo con la calidad de la informacion dentro de las mismas bases de
consolidacion

{Productos

finales  de  mes
enviados a lider v referente por
correon

7. Realizar admimstracién, consohdacion y depuracion de las bases de
datos, cumpliendo con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud)

Entrega de bases de datos del entrono hogar e institucional Base seguimientos covid diario
base de seguimiento resulatos encuestas v reporte de resulatdos negativos para seguiminelos v
distribucion

Productos  finales  de  mes
enviados a hder v referenie por
correo

% Realizar revision de las fichas, farmatos, documentos, bases o
|nformes generados por las acciones o mtervenciones de los equipos
territonales, garantizando la calidad del registro v conforme a los anexos
¥ lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contraaciual entre
la subred con el Fondo Financiero-§DS.

Verificacion de calidad de datos con el fin de que la bases de datos cuenten con calidad de la
infarmacan

Cronograma de actividades en
dnve compartido por tecnologa
¢ ingeniera




FSALUD CENTRO ORIENTE ESE

ADA DE SERVICIOS
a v ¥ ARASTECIMIENTO

CODIGO: AP-LAFT-

b FORMATO INFORME Y CTENTA BE CORRE VERSION: a1
B cenoommeese
q o . 2
9. R.eah.z:u el listamento v presentacion de los soportes para las o e e s Tad sl Jestinadis pars | Archivo por lasede
9 |auditorias externas que se den en el desarrollo de las achividades del 7 i : :
; AR el cumplimienta de la ejecucion de las mismas con bases en los estipulado por la SDS San Jose Obrera
Plan de Intervenciones Colectivas
1 i o i Productos  finales  de  mes
10 1. Resp opor por fa on por las cumplimiento en los tiempos de entrega dela ada como enviados a lider ¥ referente par
diferentes intervenciones de salud piblica v la SDS producto final del mes soliciados por la SDS R -
v ik . y tos  finales  de mes
1 11. Responder por lo calidad, oporwmdad v cumplimiento de las Venficacion de calidad de datos con el fin de que la bases de datos cuenten con calidad de Ia :m;:os 2 [id‘:l + reféresite por
actividades nsignadas. informacan. orPes %
- ; ! o - y . de participacion a |
12 12 Participar en las reuniones ¥ eventosa los cuales sea asignado por la | Participacion ¢n las distintas reuniones convocadas tanto por la SDS coma par la subred para ;;:?:m:liun:zmr::?:ﬁ?m:cins
Subred y presentar los informes que le sean requeridos las entregas de informacion v asislencias Lecnicas que se requieran . A e !
13, Responder por el achivo de la documentacion generada, en el Cumplimiento en la orgamzacion con los sopories que se regq de archive  destinadas para 2 2
el " : iy % g Archivo establecido por la sede
13 |cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad v tabla de el cumplimiento de la ejecucion de las mismas con base en lo estipulado en las tablas de
San Jose Obrero
retencion documental retencion documental
T g Aporte de inforacion mediante
14, Reahear las demds oblig; Y " . . : i
14 conlr:m” 4 obligagionies asigradas par el supervisar del Cumplir con los direccionamientos establecidos por el supervisor del contrato. correo de la distintas
. obligaciones asignadas
151 =¥ acyindades podri st dssmrallades o :u.mlqul.:ra de. o Desarrollo de actividades desde el punto que se sea asignada por parte de [a subred para ln Sopries magneticos y aporte de
Espoicios Yo Rtiessos Transvgredlec o6 Acdesda s los Hoeamientod de] ejecicion de los pruductos d | ael i de los musmo dentro de lo inforacion mediante correo de
15 | Contrato PSPIC vigente v necesidades de los servicios de la Subred ) Pl 05 pruductos Sl b ?
¥ enelp trat In distintas obligaciones
Conterdas en el formato de necesidad de personal que hace parte asipnadas
integral del presente contrato e
|
Observaciones:
Firma del Contratista
Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contralo nueve se debe anexar también la certificacién bancaria con la ce. 14.136.125 de IBAGUE TOL
primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ANGELICA MOREND TORRES CC38570680
CARGO: £ LIDER GESTION DEFQIESGO ,afa:.uo,ﬂfusmm
FRMA  ° ( )
VISTO BUENO SUPERVISOR DE TOS
NOMBRE: : LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52033672
CARGO: i REFERENTE ENTORNOC HOGAR E INSTITUCIONAL
FIRMA

e el 2 &@n&:@
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Bogota, 01 de julio de 2021
Apreciado usuario, -

Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

Documento de Identidad: CC 14136125
Usuario: EDER BARRERO

Teléfono: 2299874

Nuamero de Planilla: 1038201078

Fecha de Recepcion: 01 de julio de 2021
Periodo de Cotizacién: 2021-06

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor: $145.400

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Numero de empleados: 1

Valor: $113.600

Informacién relacionada a Cajas de Compensacion Familiar

Administradora: CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
Numero de empleados: 1
Valor: $18.200

Informacioén relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $22.200 ;

Total Pagado: $299.400
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Colombea Cempra Efcente

Escritaric = Menu — Administracién de contratgs = Ver contrato

Informacian general

Condiciones &
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor , iy
' fen Ejecucion del Contrato

‘|Im”|ﬂ4|l: SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO A SECOP Il PS 5972 2021 J

UTC -58:41:15
EDER HUMBERTQ BAR...

Buscar...

Id de pagina 22000726 Ayuda (2)

Evaluacion de la Entidad Estatal =

Cl 25 el o t . i o
Deocumentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacian presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? 5 No
Madificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimienios
No existen resultados que cumplan con los cnterios de busqueda especificados
' Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
: O PS 5972 2021 MAYO.pdf PS 5972 2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 5972 2021 MAYC EXTRAS 2021 PS 5872 2021 MAYO EXTRAS 2021 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
PS 5972 2021 JUNIO 2021 (1).pdf PS 5972 2021 JUNIO 2021 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal =

Cancelar

https-/fwww. secop.gov.cof/CO1 ContractsManagerﬁenb’l’enuermngaIesConlraclEdim.ﬁew‘?docu niqueldentifier=C01.SLCNTR.6685740

172



