Cuenta de cobro 008-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ANGELA CAROLINA CASTRO GUERRERO /,/
C.C.1.030.676.049 de BOGOTAD.C. ¢

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil, cuatrocientos setenta
y dos pesos ($2.232.472) -

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 5035 de 2021 correspondiente de 01 al 31 de agosto 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,

ANGELA CAROLINA CASTRO GUERRERO
C.C.1.030.676.049

Teléfono: 3118885798

Direccién: KR 85 48 22 SUR
No Cuenta: 24106151299 Ahorros Banco Caja Social /

Fecha: 31/Agosto/2021 /



- Secetarace Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E

APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5035-

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

By SONTRATS < CF N 2021 CRP. M ree Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
Nombre del Contratista: |ANGELA CAROLINA CASTRO GUERRERO J cc. | 1.030.676.049 J de: } BOGOTAD,C |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: | $2232472 7/ |  Valoracobrar: $2232472 £ |
VALOR PAGO
ADICION/ ) 4 FECHA DE i MES DE CUENTA DE = :
OTROS| | VALORADICION | GDP | FECHADEINICIO | ooty N°CTA e VALOR A PAGAR seggg&m NUMERO DE PLANILLA
1 $2.026078 1535 2021-06-04 2021-06-30 1 MAYO $2.014.078 $331.000 7785749943
2 $2.244.605 2111 20210701 7| 20210731 7 2 JUNIC $2232.472 261.200 7790264036
3 $2.232.472 24017 2021-08-01 ° 2021-08-31 3 JULIO $2.232472 J~ $299.400 7791923483
) Z AGOSTO $ 2232472 7 299.400 7802605521
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VALOR'INICIAL DEL | VALOR TOTAL DEL PAGOS ;
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS 7
de contrato -
$2.232.472 $8.737.627 $8.711.484 $26133 ¢

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRCOLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: lzom-na-m i

Hasta:|2021-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estiputadas'en la minuta)

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Participacion en reuniones del entorno comunitario, realizada desde la coordinacion y desde
la estrategia Caracterizacion barrial y comunitaria
coviD1g

Actas

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde a las

2 |actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientas técnicos que
hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
SDs.

Organizar los recorridos que se realizaron a partir de los puntos ya identificados y entregados
por la Secretaria Distrital de Salud, donde se identifican los grupos priorizados en las
localidades de la subred aterrizados a UPZ, barrios, cuadrantes y donde se

Actas

un numero considerable de personas con mayor
riesgo.

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se presenta cronograma por medio magnetico del
mes.

Cronograma en fisico

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual

4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de Actas
los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil técnico y conforme a los anexos y

B |lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre fa subred | Realizar apropiacion de lineamientos Acta

con el Fonde Financiero-SDS.

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e inframurales a la
& poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico, y
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre la subred con el Fonde Financiero-SDS.

Aportar a la planeacién de actividades,recorridos y demas acciones relacionadas con los
lineamientos establecidos.

Actas de recorrido, instrumenio de
caracterizacion, formato de seciones
colectivas, registro folografico y matrices
en el Drive, de Caracterizacién barrial.
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Realizar acciones de promocién y prevencién de la salud y de saneamiento

Realizar acciones de informacion, educacién y comunicacion enfocados a temas de salud

necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parie integral del presente contrato.

7 lambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a ambiental Actas y formatos de sesiones colectivas
| los anexos y lineamientos.
i Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e inframurales,
desde su perfil tecnico, en los diferentes entornos de vida cotidiana y proecesos
transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones ; . 2
8 |educativas, de proteccion, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales, Desamller HO0NNSS QU SEEN asjgnaidas de-pollerdo:a 19 tidtwralez el objeto-tonbdchial Actas y demas sopories diligenciadas
k S P perfil profesional
unidades de trabajo informal, en el espacio ptiblico, etc), conforme a los anexos y
| lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred
| con el Fondo Financiero-SDS.
i T
| Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de . i 5 . : : .
| @ |Intervenciones Colectivas conforme 2 su saber disciplinar y técnico, en funcién de fisistenaia g reumofues de manerairtual o presencial coardinadas par el Hder del products o Listados de asistencia.
| A Z G referente del espacio.
t los requerimientos de los equipos territoriales.

10 Acﬂ\far Y. notltjlmr 1o exenios demters en salld poblics detectaros e cada ing da Realizar canalizaciones segun la necesidad identificada en la comunidad. Formates de canalizacion

sus intervenciones.
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por ios productos, metas o -
433 5 c: = = 2 Bases y formalos de la actividad de

11 actnrl.d ades_ asxgnada_s, oon la calidtad de datos Gnt_egndafj, OPO“!mlc.'ad' |Entrega de productos diarios garantizando la calidad y el registro de los mismos. caracterizacion barrial y comunitaria
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan covid-19

| parie de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, - . . . - - .

12 consistencias, exaclitud) y conforme los an ¥ lireamisntos techicos que hagan Diligenciar formatos y formularios relacionados con el desarrollo de las actividades diarias.  |Actas,formularios y base.
parie de la relacién contraactual entre la subred con el Fendo Financiero-SDS.

13 Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran , para el | Desarrollar acciones de informacion,educacion y comunicacion con la comunidad e Actas v formatos de caracterizacion
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. instituciones. Y ® :
Participar en la planeacidn de su competencia de acusrdo:al proceso asignado y Aportar a la planeacion de actividades,recorridos y demas acciones relacicnadas con los

14 |conforme a las actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de la Iir?:amienmspestabieci s ' Y Actas de reunion.
relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. ’

sy . Nkt Asistencia a reuniones de manera virtual o presencial coordinadas por el lider del producte o |, . " "

15 |Participar en las asistencias técnicas convocadas. referente del espacio. Listados de asistencia.

Realizar el listamiento y presentacion de los sopories para las auditorias extemas Bisurmaricos croantadss segin mela

16 |que se generen durante y después de Iz ejecucion de las actividades del Plan de Realizar acciones de precritica, preauditoria y ali iento de dc tos. fensial g g
Intervenciones Colectivas. )

Responder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes e :
17 intervenciones de salud pablica y a SDS. Presentar de manera oportuna reportes diarios. Formularios google forms
= F s sz R Realizar acciones de precritica, alistamiento de documentos,garantizando calidad y Documentos organizados segtin meta

18 |Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades asignadas. oportunidad, mensual y aclas de precritica
Participar en las reuniones y eventosa los cuales sea asignado por la Subred y . . . " .

19 presantar los informes que le sean requeridos. Participar en las reuniones y eventos programados. Actas y listado de asistencia.
Responder por el achivo de la documentacion generada, en el cumplimiento de sus . ’ . .

28 acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. Réalizar acdiches de gestion doctmental. Acta daentrega de Grohivo.

21 |Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. g"s"?’ con disponibilidad de-acuerdo.a lo requerido por pare de la subred centre orients Acta y listado de asistencia
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios ylo

29 Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y Realizar acclonos e acuerdo a programacin establocida por el eritorho hogar Cronograma de aclividades y listado de

asistencia.

Observaciones:

/ _Firma del Contratista

I

|Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera
cuenta de cobro

C.C. 1.030.676.048 de

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: RAMIRO RAMIREZ CC 80149559
CARGO: LiDER CARACTERIZACION BARRIAL Y COMUNITARIA
FIRMA W 7—::>’
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELICA MORALES DE HERNANDEZ CC 52830704
CARGO: LIDER ENTORNO COMUNITARIO
FIRMA

™




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030876048
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ANGELA CAROLINA CASTRO GUERRERD
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 85 #48 22 SUR TELEFONO: 4148433
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Creacibn teatral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APQORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7802605521 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 1079471721
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
i - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ry NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
{ SUBTOTAL: 1 $145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO i A B NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 113,600
: SUBTOTAL: 1 $113.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $ 18.20
 SUBTOTAL: 1  $18.20
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14411  [4-11-ARL SURA 1 $ 22.200
SUBTOTAL: 1 $22.200
|
TOTAL PAGADO: $ 299.400
2021/08/01 8:20 PM USUARIO: SOI - CC1030676048 PAGINA 1 DE 1



= Banco Caja Social

St banto amiga.

Pago de servicios electrénicos

=

Transaccidn exitosa.

> Resultado de la transaccién

¢, Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién "Regresar ai comercio” y verifigue el estado final de

L)

") latransaccién. Si tizne algtn inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA

1 agosto 2021 8:18 pm

NUMERO DE TRANSACCIGN
APII1213326673027962

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD |

REFERENGIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

SOl ACH
9898300785126
99000
$299.400,00
$0,00
7802605521

1 agoste 2021
10.789.25.33
cc
1030676049
1079471721

1

DIRECCION P 179.19.92.27

NUMERO DE GONFIRMAGIGN
79621EFW

Pago de la Planilia integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Cuentamiga / ANGELA CAROLINA CASTRO GUERRERQ #1290
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