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Cuenta de cobro 008-&021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MARGARITA MARIA GRAJALES HENRIQUEZ
CC 45.507.036 DE CARTAGENA

LA SUMA DE:

Cuatro millones setecientos cuarenta y tres mil setecientos cuatro pesos. _—
($4.743.704)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6364 de
2021 correspondiente del 1 al 31 de Agosto de 2021.

P

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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,

o el Qi

MARGARITA MARIA GRAJALES HENRIQUEZ
CC 45.507.036 DE CARTAGENA

Teléfono: 300 325 61 35

Direccion: Calle 127 Bis N° 20-64

No Cuenta: 00285410843 Ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Agosto/2021
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Contro Orienta ESE.

SUERED INTEGRADA.

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO G‘,&ST{I’NDE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

‘1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PSmS;‘Sd- CDP.No.: 1230

Proceso al que pertenece:

|FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

Unidad a la que pertenece: EAUJD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO

|

Nombre del Contratista: |MARGARITA MARIA GRAJALES HENRIQUEZ

| cc. [45507.0%

1

de: [CARTAGENA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: ValorMensual:  |54.743.704 7 Valor a cobrar: 54743708
ADICION/ FECHADE + eera | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO
oTRo St | VALORADICION | COP | FECHADEINICIO | [ ToeRi o8 N°CTA ik VALORAPAGAR |  MAEORFASO | | NUMERODEPLANILLA
1 4743704 2911 | 2021-07-01 1 JUNTO $4.279.636
7 [S47AET0E (7401 - (2020801 2 JULIG SETAETE | 52701 78152
3 3 AGOSTO | SAT45.704 1] 50709303~
z z
5 5
5 5
7 7
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12 12
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75 15
i3 18
7 17
18 18
RE] [ 15
il pai)
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
de contrato
54.585.581 514.072.989 $13.767.054 $305.935

Prestar servicios coma profesicnal especializado de apoyo a la gestion para desarrollar actividades en & Plan de Salud Publica de intervendi 4

de la Subred

da de Servicios de Salud Centro Criente E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2021-08-01 Hasta: \ 2021-08-31 i’
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS N RCIIPUIONPEL D EINRROLR
(Las estipuladas en la minuta) e PRODUCTO O EVIDENCIA
= Actas diligenciadas
;ﬂizﬂﬂgﬁ‘:’ﬂé‘:‘w dajag <ol Plan o tater Realizar espacios do centros de escucha para ia poblacién. Listades de asistencia
‘Soporte fotografico
2 |Presentar mensualmente el de actividades a d i1 Realizar el de activi les en excel.

Cronograma en excel cargado en d drive

Apoyar las actividades inherentes al abjeto del contrato para & mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
estandares de itacidn y acreditacién de servicios de salud.

@

Apoyar las diferentes actividades estableidas por la subred cuando se soliciten.

Listado de asistencia
Actas diligenciadas

Realizar apropi desde su perfil prof y a los anexos
y lineamientos técnicos que hagan parte da la rdau(m contraactual entra la subred
con el Fendo Financiero-SDS

Lectura de los lineamientos conceptuales de los Centros de Escucha para el acondicionamiento
fisico y mental.

Acta de apropiacién lineamientos

icipar en la pl desu ia de acuerdo al proceso asignado
conforme las actividades, metas y productos establecides en los anexos y Aportes desde el perfil de cada para el desari de | ividades del Centro de i Gt
3 |lineamientos tecnicas que hagan parte de [a relacin contraactual entre la subred Escucha. Liscarka o 6 wdstanclas tcnicas
con el Fondo Financiero-SDS
Elabarar los informes respectivos que se sdliciten y que corresponda a las
actividades, metas y productos. alos anexos y li i tecnicos que s y Informes enviados al correo del jefe
5 |hagan parte de Ia refacion contraactual entre | subred con ol Fondo Financiero Elaboracidn de informes mensuales inmediato.
SDs.
Desarrollar pr de asi: ia técnica a los difs del Plan de — 5oy -4 i o aen io
7 |intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesonal. en funcién | Sa&uw«;.ll L tacnicas Pofins liares i {n; Shcvoboria Oiatita) ﬁ‘::':::‘:;bmd'
de los requerimientos de los equipos territoriales
2 «:uasn:::vr:\;ﬂ:;os eventos de interés en salud pibfica detectados en cada una de Realizar las resp " alas anti Ficha de notficacitn dligenciada
] ¥ hacer seguimiento a las del proceso a cargo Realizar canallzaciones de los usuarios a los diferentes serviclos de salud. Formatos de canalizacion enviados
Realizar el seguimiento en campo y in de metas o al ! !
10 talento humano del proceso a cargo Nospscal Na aficn
Generar los espacios que faciliten & iento técnico y fi 9 i
n eon los equipos operativos asignados No aplica No aplica
Pre_sentar y responder dentro de los plazos establecides por los productos, metas o chhhass dimi:d::i:::asg as
12 [acividades asignadas, con la calictad da datos (intagridad, oporbnicad Diligenciar los formetos dianres a las activid Listados de asistencia entregados
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan e fi fi do
parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. Soponts folagrifico ertoegs
Informe rmensual entregado.
| Responder por la gestion para g Ia ej on de . &
n los productos del proceso asignado. No aplica No aplica
Responder por el dihgenqamumo de los formatos que se generen, an el
r.umphmmnh: da sus m:clones con la calidad de datos (i ('rrteg'bdad,
" y los anexos y i técnicas | Dil los formatos i alas ids r di Formatos diligenciades entregados
que hagan parte de |a relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
SDS.
15 | Diligenciar ol 100% da la informacidn en o tablerss de control, indicadores y Diliganclar los tablerts de control comectaments y an lbs tismpos definidos.

que se generen ¥ soliciten en @ proceso asignado.

Tableros de control diligenciadas




que se den en ol di de las activi dol Plan do Inter

% b SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE &Ug{:ﬂuégulmu
Sckinsd rmagrad 5 Servicks: de Sotd APOYO - GESTIONDE INSIMOS ¥ ARATTECIME STl S 6L
Centro Griente ESE.
Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes generados ﬁcha:l'::%::; s
por las acciones o intervenciones de los equipos territeriales, garantizando la calidad |Verificer las fichas, formatos, documentos, bases o informes generados por las acciones o - bd
16 A A o i Listados de asistencia entregados 1
del registro y conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la | desarrolladas en los Centros de Escucha. Soporte foragrifico sniregats
relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiers-SDS. e o |
Informe mensual entregado. |
Realizar los i itarios e i ionales que se requieran , para el N + Listados de asistencia l
17 | desarrailo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Tranwversal dol PSPIC, | TP omentar los Centros de Escucha con las comunidades definidas Actas difigenciadas
: Actas entregadas
13 Realizar el listamiento y presentacidn de los soportes para las audm:vrias éademas V:n_ﬁca_r cada uno de los documentos para que cumplan con lo requerido en d proceso da la Fichas tdenicas ades

Listados de asistencia entregados

Ri P por la infc -1 idos por las 2
10 | anclanes ta salud piblica, la Subred o la SDS. Hacer entrega y envio de los productes cuando son solicitadas

Actas de entrega

20 (Responder por la calidad, idad y i de las actividadi i Realizar revisién y

de los fi

Formatos diligenciados y entregados

Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y

21 presentar los informes que le sean requeridos Asistir a las reuniones convocadas. Listados de asistencia de las reunicnes
. Actas diligenciadas.

Responder por el archivo de la an el de sus e o r . d
2| dlonins, 6 nouerdo’a 8 o adytablade cién documantal. Generar un espacio de organizacién de documentos para el archivo de acuerdo & los Cocimenine de acuerdo a los
23 | Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor dl contrato Cumplir cen las actividades asignadas por el isor del contrato. f;‘:‘d‘fwd“"“

Las activi podrén ser en iera delos

Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPSC \ngantey ¥ i & = = 5
T st gl ey et Sl ket Tener disposicida para el desarrollo da actividades dentro de los espacios de la Subred. Listados y actes diigenciados

| personal que hace parte integral del presenta contrato,
A %N

Fimna del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anaxar también la certificacién bancaria con la primera c.C. 45.507.036 de CARTAGENA

cuenta de cobro

VISTO BUENG PROFESIONAL APOYO TECNICO
NOWERE: T ©
"CARGO: | PROFESIONAL DE APOYO TECNICO

FIRMA | SaAdy, { L]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOWBRE: T AN 3
CARGO: I COORDINADORA, RO COMUNTTARIO
L FIRMA. |

@
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién
Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancarial CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

Cadigo (e Administradora

2514 ES
EPS010 WA
14-11 _F_QRL_‘.‘; .a, jﬂrg\‘

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte

2024-08-01,,07:21:42. PM. en.horara.extendido. ..
julio.de.2024. .
julicde2021 -

MARGARITA MARIA GRAJALES HENRIQUEZ
CC 45507036
()

Ry i

I

1079421665

(1007) - BANCOLOMBIA
$587.100

Aprobada

10.0.19.58

Namero Afiliados  Numero REG02

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora  Total Intéreses Mora
53038007 =
“T§2IT2007

$46:3007 =

$ 587.100

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de olros perad
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a i i

de infor

ja dir

la infor

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2

ion dado que no tiene medios
te por el cliente.

Jagina 1 de 1

$0
50
50

$0
$587100 =
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