Cuenta de cobro 007 - 2021 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO

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

DEBE A:

MARICELA BATISTA PADILLA
C.C. 1002474786 de Sincelejo

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos setenta

y dos mil pesos($/2232.472)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato

No PS5134 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de julio de 2021

OBJETO: prestar servicios como técnico 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,

MARICELA BATISTA PADILLA
C.C. 1002474786

Teléfono: 3008653913 Direccidén: CL 63 A 68 G 04

No Cuenta 002170080192 ahorros Davivienda

/

Fecha: 31/JULIO/2021
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Secrecaria de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

—— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

T

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SPIC

Unidad u In que pertenece:

|SALUD PUBLICA - GESI-GESTION DE LA INFORMACION

Nombre del Contratista:

[MARICELA BATISTA PADILLA

cc. [1.002.474.786

] 4 [SINCELEIO

=
&
l
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Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor & cobrar: [$2:232472
CADICION N “MESDE ~ | VALORPAGO T
“orven | e | 7 | Miae | eemain & | o | O | wizso

1 $2.025.078 | 1535 | 2021-06-04|  2021-06-30 | 1 MAYO $2.014.078 331.100 1037708389

] $2.244.605 | 2111 | 2021-07-07 2021-07-31 2 JUNIO $2.232472 261,200 1036222850

3 3 JUNLIO $2.232.472 1.200 1038229140
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VALOR INICIAL \
Resumen de | DEL CONTRATO SLCRERETD FALDODEL CONTRATO
contrato — — e
5 6.506.155 527133

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.

| Relacion de actividades para ¢l perioda:

Hasta:|2021-07-31 :}'

x DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA -
%" OBLIGACION i sonAnl ol

: PRODUTO O EVIDENCIA

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

actividades y productos correspondientes a la asignacion de consecutivos a
los diferentes formatos que se producen en el entomo hogar e institucional
(c.s.a, tamizajes apgar, implementacién familiar, cope 28, srq, rqc, sesiones
colectivas, oms)

Se cuenta con una herramienta de
control interna en drive y
herramienta wed

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que soliciten
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
|de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo

Distribucién de formatos para el proceso de digitacién de las diferentes
bases de datos que se manejan en el entorno de vida
recepcion de formatos al equipo de digitacién

Se cuenta con soporte de entrega y
recepcion al equipo de

~ |Financiero-SDS

alimentacion y/o actualizacién de herramienta de control digitacion

. |Financiero-SDS.
5 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Entrega de cronograma de actividades correspondiente Drive
~ |desarrollar

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |apoyar en el proceso de gesi segun la contingencia segun la necesidad del Drive

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de servicio

habilitacién y acreditacién de servicios de salud

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y
. |conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte S . . A
5 de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Realizacion de actas de apropiacion de lineamientos de la vigencia Acta

| Digitar, organizar y reporiar la informacién suministrada por los
- | equipos territoriales y de las diferentes intervenciones de salud
publica cumpliendo con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud)

Distribucion de formatos para el proceso de digitacién

Herramienta de control wed y drive

| Realizar administracion, consolidacién y depuracién de las bases
de datos, cumpliendo con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud)

validar herramienta de control wed-herramienta de control intemao

Herramienta de control wed y drive

| Realizar revisién de las fichas, formatos, documentos, bases o
informes generados por las acciones o intervenciones de los
equipos temitoriales, garantizando la calidad del registro y
conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte
de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo

- |Financiero-SDS.

Creacion de consecutivos, validacion de lo asignado
actualizacion de herramienta de control

Herramienta de control wed y drive

diferentes intervenciones de salud publica y la SDS

Reqlaqr el listamiento y presentacion de los soportes para !Es p . el o de pap 7(lurmu|os) y entrega de los mismos al Actas y carpetas con los
auditorias externas que se den en el desarrollo de las profesional op con su respectivo AL
del Plan de Intervenciones Colectivas consecutivo. P

7 Responder oportunamente por la informacién requeridos por las | Diligenciamiento de herramienta de control Drive




[T ] Secrstara de S SUBRED INTEGRADA Dugm\nﬂos DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE €oDIGO: ARIL TN
Subred y ] APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Lo Jabeelpograds deSenilus e Sued FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA' 2020054
. Centro Oriente ES.E.
i Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las Creacion de consecutivos alir ion y/o act 1de lah Drive
actividades asignadas. de control.
2 Participar en las reuniones y eventosa los cuales sea asignado Capacitaciones e intervencion en reuniones Listado de asistencia viruales y
por |la Subred y presentar los informes que le sean requeridos fisicas

c Responder por el achivo de la documentacién generada, en el
13 |cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencién documenta

soportes fisicos que se producen dentro del proceso gesi (actas y formato  |Actas y carpetas con los
de entregas) soportes

“ Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del | Disponibilidad para apoyar contingencias y necesidades que se Listado de asistencia y actas fiscas

contrato requiera. an ol aervicio que se
i preste
| Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Carpetas con los soportes de
Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los Las actividades se realizan en upa san jose obrero en gesi en el entorno de |entregas de papeleria y creacion de
15 |lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los vida hogar e institucional y/o el entomo que requiera el apoyo. consecutivos, manejo de
servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de herramienta de control drive y
- | personal que hace parte integral del presente contralo. wed

Observaciones:

S v

Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.002.474.786 de SINCELEJO
cobro

|§< anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

, BIBIANA YULIETH AVILA B CC. 20,888,182
["]] coorpbinaporADELPIG
LE/L)\Q AN




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-07-02, 09:08:48 AM  Tipo Planilla I Ndmero Planilla 1038229140 Referencia pago(PIN) 8847365430

Periodo Cotizacién 202106 Periodo Servicio 202106

Cliente:

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARICELA BATISTA PADILLA
Documento CC 1002474786 Direccién CLB3A#68 G - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008653913
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Depar t BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1002474786 [EEDdos Y Nibeag . Godigo Cludad - - c;;:’:. Ubicacién Laboral
e 2 do | N P
Tipo Cotizante (59 |00 - BATISTA PADILLA MARICELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
HR ERH T et Codge [C280° ro | Ttk | Yol | Totl Codigo | Tunt Apods | Codgn | Ciass | Tanm Codiga | Tarits Toits | aports | Tarits | Aports
!5555==§§?§i¥§2i! W (T R | e | Apere | apern | At | CR LEHIE D | 00EP | Apecenaun | Afide | Cote | Came | Ta | e ny omsSiowm St oor | Mooce w| s | R | T | o
LTI l l l [ | i o o $wes | 2u % | 3oossm [$ussm| so | so |esscor 125% | $90e528 | 13800 | 80 | 7 | 3 |2438% | seomszm | smae | mwcc | om 50 10 o% | so | ox | so
IV.TOTALES
Tolal Aportes Pensién Tolal Apories FSP | Total Aportes FSPS | - Tolal Aportes Saiud | Total Aportos Riosgos |  Total Aporios Cajas | Total Aportas SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportos ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA msg”" UAL | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF . Esap MEN
$ 145,400 s0 50 $ 113,600 $22.200 50 $0 50 s0 $0 $281.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
|Més que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




. 2!?/2921 Comprobante MOVii 2 JUL 2021.png

Pago de Facturas
PILA SIMPLE PLANILLA ASISTIDA

Fechay hora 02/07/2021 08:44 a.m.
S ON210702.0844.F38725
fransaccion

Numero de referencia 8847365430
Valor total $281.200

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzGkZGfRBhdCxDmKxHbXLfxJ4HWL?projector=1&messagePartld=0.1
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Colomina Compra Eficente

Editar
SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO AL SECOP JUNIO PS 5134 2021 MARICELA BATISTA

‘ Blisgueda |M:s procesos |Mem’: I Ira

Escritorio = Mend — Administracién de contratos — V@r contrato

1 Informacion general

Datos guardados

> Condiciones

iw s | UTC-570955
S " | MARICELA BATISTA...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

- s imm
Cancelar | < ;J Evaluacién de la Entidad Estatal >
——— e ettt e et i —
Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor ) .
= Ejecucion del Contrato
5  Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
4 Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si % No
% Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
& Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 5134 2021 MAYO DEL 4 AL 30.pdf PS 5134 2021 mayo 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS 5134 2021 JUNIO.pdf/ PS 5134 2021 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

©VORTAL 2019 Témminos deuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Borrar || Cargar nuevo
i

|l Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6689803 11



