Cuenta de cobro 008 - 2021 i.;f

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

IRMA MILENA RUEDA NINO
C.C. 1.010.207.284 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres miiiones seiscientos veintisiete mil setecienios cuarenta y
cuatro pesos ($3.627.744)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4945/ de 2021 correspondiente al mes del 1 al 31 de agosto de 2021~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSIT-ARIO 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 ES.E. .~

Cordialmente,

k‘ﬁ? ?Jﬂclm/fcgb &) :
|

IRMA MILENA RUEDA NINO
C.C. 1.010.207.284
Teléfono: 3214972243
Direccion: CL8 A 8A 89 SUR

No Cuenta 64060743256 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/agosto/2021



Secreada de Saind

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

§ regad S POYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 2
_._sﬂf_ ﬂliﬁm A FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-8201
Centra Oriente ESE
PS 4545 Proccss al que pertensce: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC |
No. CONTRATO - OFS: CD.P.Na: 1156
* } 2021 Usidad s la g periemces: | SALUD PUBLICA- ENTORNO COMUNITARIO

Nombre del Contratista:

[RMA MLENA RUEDA NIRO

| ce. [1.010207.284

| & [pocoTA

Fecha Imicio: Fecha Terminsciin inclsl:

Valor Messusk $3.627.744 Valor a cobrar:

$3.627.7447

1 2021-06-04 1
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PRESTAR SERmDS COW ?ROFESDN.AL UNNERSITARIO DE APOYO ALA GEETK:M PARA DESARROLIJR ACTNDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE ES.E.

Desde: 2021-08-01i

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

Hasea:| 2021-08-31 |
]

$a m:ﬁmmn tzmzajos da VIH y Siﬁlns para a |don:tiﬂcauén de N
de ision sexual, en salud sexualy
reproductiva, identificacién de sintomdticos mspmonos y desarrollo de

| Actas, formato 2, canalizacion

sarvicios de salud y proteccion
social, seguhmninsASSlST

diarias,

espacios comunitarios en el marco del P en
campo, definidos por localidades a cargo de la submd.

ias,
diﬁggm:xammo de tableros de
controly bases, espacios

So malmamn lamlzaps dsVIH y Sifilis para la identificacion de

Actas, formato 2, canalizacion a

2 Apoyar!a pnmcién de servicios en al Plan de sexual, rias en salud sexual y servicios de salud y proteccién
i lecti dola il ion ylo repr o y d o de i ios en el marco del social, seguimientos ASSIST,
soportes que ¥ que cor alas de accil n campo, definidos por acargo |reporte de acciones diarias,
metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que de la subred. diliginciamiento de tableros de
rijan para el periodo de ejecucion. controly bases, espacios
el gl de i 2 |se hace la realizacion de g ¥ envio " Envio cronograma digital.
inh al objeto del Se realizd apoyo a las diferentes inh que int el Actas, listados de sesiones
de calidady I objeto del contrato con el fin de brindar un mejoramiento y calidad en | ] inducid:
dentro de los planes de mjmnto da los d’rfsrantes servicios de salud, en forma de campanasy prnmoeonn de la salud en raporte diario,
estandares de habilitacion y de los itarios en las localidad
T desde su perfil p
y conforme a qu anexosy lineanientostér.nm que hagan . g . o is
parte de la relacién ontre 1a subred con el Fondo |2 Me3iiz6 aproj puslal ¥ Actas de Apropiacion.
retroalimentacion,

6. R

Dlligam:i:r fnrnnto de tamizajes de VIH y Sifilis para la identificacion de

Actas, formato 2, canalizacion a

saber disciplinar y profesional, en funcién de los
T de los equi 2

extramurales e intramurales, a la poblacién gl nivel islon sexual, on salud sexual y servicios de saludy proteccién
individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional, y mpmr_}ucbv:, identificacion de sintomiticos rns?n!onos y desarrollo de |social, seguimientos ASSIST,
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan espacios comunitarios en el marco del cumplimiento de acciones en reporte de acciones diarias,
! parte de Ia relacién contraactual entre la Subred con el Fondo |2MP0, definidos por localidades a cargo de la subred. diliginciamiento de tableros de
controly bases, espacios
ios.
Dentro del procesoy desarrollo de acth se brindoinf i0 Actas, Formato 2, Asesorias en
i ion de |2 saludy |frente ap ion dela salud dssds el perfil de salud sexual y reproductiva,
ds ‘saneamiento amlmmxl. desde su pnrﬂ profesional y enfermeria en pi ion d i de on sexual, salud guimi ASSIST, Reportes de
conforme a los anexos y lineamientos. uxuary mproductva. identificacion de sintomdticos ruspiraturios y A diarias, Dilig
P de ductas de riesgo iadas al de ias | Tableros de Controly Bases
psicoactivas
R . | Se desarrollaron en como Actas, espacios comunitarios con
8. Y _ i0s pi que brhdan apoyoa sus respectivos listados
|5 | extramurales e intramurales, desde su perfil profe L, en riesgoylo di p ctivas legales e
{58 los diferent t de vida cotidiana y pi flegales
Ingh , @n instit o i
(Hog: i ivas, de P PS-
UPGDs, blecimi i ' i de
trabajo lnlamnl. enel apacio publico, etc), conforme a los
icos que hagan pm de la relacién
entre la subred el FondoFi -S5DS.
I..lstados de Amsuncn,
Brocean s o oo oo coteie. s i g o presanct y il  aspacio e oo e
técnica, retr porlos lideresy |y Puut.y de Retroalimentacion.

y
|referentes tanto de la Subred Conhro Oriente como de la SDS .

1| 10. Realizar revision de las fichas, formatos, do:unumos.

bases o inf porsus

intervenciones de los oqubos territoriales, glﬂntzando la

calidad del regi Y alos y

‘| tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entrs la
subred con el Fondo Financiero-SDS.

Se establecié precritica para la y ajustes de

Actas de Entrega y Precritica,
Informes Mensuales de Perfil




1

=

11. los acer iosei
que se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada
Espacio yfo Proceso Transversal del PSPIC.

Eni ion con los g se realizaron actividades
de articulacién con los diferentes actores que se involucran en el
proceso

Actas de Articulacion y de
Desarrollo de la Actividad.

‘12

12. Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica
detectados en cada una de sus intervenciones.

Se realizé notificacién de eventos en relacion a identificacion de casos
reactivos para VIH y positivos para sifilis, identificacion de sintomdticos
respiratorios.

Formato 2, canalizacién a
servicios de salud y proteccién
social, formato de evolucion.

13

Se dio a la entrega de productos y meta, requeridos en el

13. Presentar y responder dentro de los plazos
por los pi metas o actividadi i conla
calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,
exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de Ia relacién contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

plan de accion

Acta semanal de Entrega de
Productos

14,

P por el diliger de los formatos que se
enel i de sus con la calidad
de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y
conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo

Financiero-SDS.

Se realizaron tamizajes de VIH y Sifilis para la identificacion de
infecciones de transmisién sexual, asesorias en salud sexual y
reproductiva, identi ion de sir ati i ios y di
espacios comunitarios en el marco del cumplimiento de acciones en
campo, definidos por localidades a cargo de ia subred.

de

Actas, formato 2, canalizacién a
de salud y pi

social, seguimientos ASSIST,

reporte de acciones diarias,

diliginciamiento de tableros de

control y bases, espacios

comunitarios.

o

15. Participar en la pl: de su p ia de

al proceso asignado y conforme a las actividades, metas y
productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos
que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS.

Se brindaron

Reuniones de Asistencia Técnica
con Lideres de Apoyo y

end parael

mejor de las

-
o

TE. Reanzarer YP TET0S SOPOTIES pard.
las auditorias externas que se generen durante y después de
la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas.

Se organizaron los soportes por fecha y localidad de manera que
quedaran listos para la auditoria

Actas de listamiento, de Entregas
y Listados de Asistencia.
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17. Participar en las asistencias técnicas convecadas.

Se asistio y participo en Ias asistencias técnicas convocadas desde la
Subred Centro Oriente y la SDS

Actas

18

18. Resp desde su p ia, en el seg y
elaboracidn del informe de los resultados sectoriales en los
planes locales de accion de las politicas, y en los

i alos ios de participacion y

corr
coordinacion.

Se realizé informe mensual correspondiente al perfil y acciones
pertinentes y se envio a la lider

Informe Mensual de Gestion

19, Responder oportunamente por la informacion requeridos
por las diferentes intervenciones de salud pablica y la SDS,

Se hizo entrega y envio de los productos solicitados, cuando fueron
solicitados

Actas, formato 2, canalizacion a
servicios de salud y proteccion
social, seguimientos ASSIST,

20

20. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de
las actividades asignadas.

Se 1las ivas corr alas
retroalimentaciones dadas desde GES| y lider del servicio

Actas, formato 2, canalizacion a
servicios de salud y proteccion
social, seguimientos ASSIST,
reporte de acciones diarias,

21. Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea

Se asistio y participé en las r progi dando ¢

Actas y listados de asistencia

21 lasignado por la Subred y presentar los informes que le sean ~ s
requeridos. a lo requerido en las mismas
" e Actas de Desarrolio de Actividad
22. Responder por el achivo de la documentacién generada, . : . . . + + 4 y
22 |en el cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a fa j: dLo es]%acm ;:ara mplemztr:ﬂarljt:jmada de gestion documental y luego |Listados de Asistencia.
normatividad y tabla de retencién documental. FANPRCEON A TR eoipuiads
23. Realizar las demas obligaciones asignadas por i
5 supervislor del contrato gcionet igmdaspocel Disposicién para el desarrollo de acciones y actividades asignadas por |A¢tas de Desarrollo de Actividad y
2 la coordinacion del Entorno Comunitario Listados de Asistencia.
24, Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de Actas de Desarrollo de Actividad y
los Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los s e . sividad anad Listados de Asistencia.
lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los | -Po>ic1on para el desarrollo de acciones y actividades asignadas por
24 a coc del io, las cuales se generan de

servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato

acuerdo a las necesidades que surjan.

Observaciones:

Firma del Contratista

\‘“'\ NG TEU{TQQ tb

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también 1a certificacion bancaria con

la primera cuenta de cobro

1,010,207, 284 de

BOGOTA

VISTQ BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE ASTRID CAROLINA GUTIERREZ MUNOZ €C 1016085574 -
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - LIDER SERVICIOS DE
3 4 ACOGIDA
G Cloda)
-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELICA MORALES DE HERNANDEZ CC 52930764
.
RCO: REFERENTE ENT i O COMUNITARIO
FIRMA A
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Comprobante

de pago en linea
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APORTES EN LINEA

Pago realizado por: IRMA MILENA RUEDA NINO

Nro. de recibo: 9422935794

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9422935794
Identificacion del contribuyente: 190.27.63.41

Concepto: CC

Razén Social: 1010207284

Fecha y hora de la transaccion: Martes 3 de Agosto de 2021 07:07:20 AM
Nro. de comprobante: 0000006626

Valor pagado@! 49,000.00
Cuenta; ******3255

Bancolombia S.A.

westra Suclrsal Telenics Bancolombla: Bogotd 343 0000 - Medelin 510 8000 - Cali 554
U505 - Barranquilia 367 8888 - Cartagena € 100 - Bucaramarniga 687 2625 - Petoira 340 1213 - Bl resto del pais
01 80009 12345 - Sucursales Telefdnicas en el extanor Espans 900 995 717 < Estados Unidos 1866 379 9714, e

vaso de recibir unaralsria o natificacion de Lne ranseccion que presenta alguna frregularidad.

Bancolombia munca te soficitara sus daios personales o de sus producios bancarios mediante vinoulos de comseo slectrdnico.
En casé de recibir alguno, repdiieio de inmedisto a correosospechesc@bancolombla.com
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