Cuenta de cobro 09 2021

/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
Sandra Cortes Riano
C.C. 51908911 de Bogota

LA SUMA DE:
Un millén seiscientos setenta y cuatro mil doscientos digfci‘séis pesos

($1.674.216)

¥

s

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5620 de 2021 correspondiente del 01 al 30 de septiembre 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.. Vv’

Cordialmente,

T ;}mc‘.{v’e é‘/ﬁid‘\)
Sandra Cortés Riafo

NOMBRE CONTRATISTA

C.C. 51908911
Teléfono: 3134875982 Direccion: kr 27b 5215 7
No Cuenta: 074131335 ahorros BBVA

Fecha: 30/Septiembre/2021






SUTIED INTHGRADA DIESEIVIC |n~.m SALID CENTIRO ORIENTE
K

gef s AN GRATHON DEISSUAKI ¥ AIAKTHCISHESTO phal

| Bl saig s FORMATO INFORME Y CTENTA BE COmROY :

I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

',—/. Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

No. CONTRATO - OPS: PS-5620-2021,4" C.D.P. No.: 1156 s

/ Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EPIDEMIOLOGIA |
Nombre del Contratista: [SANDRA CORTES RIAND ] gig. [51.908.971 ] de[BOGOTA '_
Fecha Inicio: 2021-05-04 Fecha Terminacion incial: 2021-06-03 o [ Valor Mensual: Valor a cobrar:{$ 1.6 |
; ; , WESTE . VALOR xare i
ADICION/ VALOR LA FECHA DE o O, CUENT; 4 ; NUMERO DE |
OTRO 51 ADICION CbP : FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA CL:?@EA‘:)DE VALOR A PAGAR S_E?ﬁ?lc;?pa PLANILLA ‘
1 $1.535.434 1535 |2021-06-04 2021-06-30 1 MAYO $1.510.434 § 281.200 5161482067 |
. 2 5 1.683.315 2111 2021-07-01 2021-07-31 2 JUNIO $1.674.216 $281.200 5161563385
3 $1.674.216 2401 2021-08-01 2021-08-31 3 JULIO $1.674.216 $281.200 5161653554
4 $3.348.432 /12670, [2021-09-01 2021-10-31 4 AGOSTO §1.674.216 §281.200 5161760431
5 / / / ’ 5 SEPTIEMBRE _|51.674.216 § 281.200 5161878920 |
6 i Vi Fd LV 6 g |
7 7 5 S i
8 8
9 9 B B
10 10 -
I 11 -
12 12
13 13
14 14
I 15
16 16
i 7 77
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22 — -
23 3 ssuees
24 23 - o |
25 24 —
VALOR INICIAL DEL | VALOR TOTAL DEL A ; Z 5
Re;sti‘nt-lre:lode CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
b $1.674.216 $9.915613 $ 8.207.298 §1.708.315
2. INFORME DE 'ﬂCTM_ﬁDESQRE&i_.IZED@S'Y AW\.NCE’%EWCE!MPL!MI_ENTQ“EL OBJETO DEL CONTRATO
: OBJETO BEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC[ONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DF

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ) o

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2021-09-01 | ./ Hasta: [2021-09-30 | -

7 i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) [ ACTIVIDADES DESARKC
P ACTIVIDADES DESARROLLADOSEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION i

1 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del plan de Equipos computo secretaria de salud

intervenciones colectivas en el distrito capital . 5 e o o e ) aplicativo sistema de informac dat
Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19 laboratoric salud publica (SILASP)

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Equipos computoisﬁeicr;étaria te salurd,
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del e e . - s 1z . aplicative sistema de informacian del
presente contrato. Recepcion, digitacién y verificacién de formatos sivigila-covid 19 laboratoric salud piblica (SILASF)

3 |Apoyar la prestacion de servicios en el plan de intervenciones colectivas, Equipos computo secretaria de salud.
presentando la informaciony/o soportes que soliciten conforme a los anexos y aplicativo sistema de informacion del
lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19 laboratorio salud publica (SILASF)
subred con el fondo financiero -SDS

4 |Apoyar las actividades inherentes del contrato para el mejoramiento continuo Equipos computo secretaria de salurl:
de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los . _ 3 . aplicativo sistema de informacion dol
diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud. Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 18 laboratorio salud pablica (SILASP)

5 |Realizar apropiacion conceptual desde su mperfil profesional y conforme a los Equipos compute secrataria de saiud
anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de Ia relacion contractual . I, . L s aplicativo sistema de informacisn de!
entre la sub red con el fondo financiero SDS. Recepcién, digitacidn y verificacion de formatos sivigila-covid 19 laboratorio salud piblica (SILASP)

6 |Digitar la informacion suministrada por los equipos territoriales y de las Equipos computo secretaria de salud
diferentes intervenciones de salud publica cumpliendo con la calidad de datos R ion, digitacié ficacion de f ” wigil vid 19 aplicativo sistema de informacién del
(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud. nesption, dgitacion; yvermicacion de formatds sivigia:co laboratorio salud pablica (SILASF)

7 |Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes Equipos computo secretaria de salud
generados por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales, aplicativo sistema de inferinaci
garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19 laboratorio salud publica (SILASF)
tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el !

Fondo Financiero-SDS.

8 |Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes Equipos computo secretaria de salud

intervenciones de salud piblica y la SDS. . i ) aplicativo sistema de informacién <o
Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19 laboratorio salud publica (SILASF)




survaciones:

F!u.\pur-]de:_ ;_:o-r Ia-caiidad‘ oportunidad y cumplimiento de las actividades
asignadas

Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud;
aplicativo sistema de informacion del
laboraterio salud piblica (SILASP)

Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y
presentar ios informes que le sean requeridos

P gitacion y verificacién de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud;
aplicativo sistema de informacion del
laboraterie salud plblica (SILASP)

Responder por e[Td(:.hiVO de la documentacion generada, en el cumplimiento de
sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental

Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud;
aplicativo sistema de informacion del
laboratorio salud publica (SILASP)

izar el istamiento y presentacion de los soportes para las auditorias
el s gue se generen durante y después de la ejecucion de las actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas.

Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud;
aplicativo sistema de informacion del
laboratorio salud pdblica (SILASP)

Reahizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato

Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud;
aplicativo sistema de informacion del
laboratorio salud piblica (SILASP)

Las aclividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC
wvigenle v necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud;
aplicativo sistema de informacion dei
laboratorio salud publica (SILASP)

== (04 éﬁé_\ %

|86 anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
{En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro

Cc.C. 51.908.911 de

Firma del Contratista

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ _ CC:52975862
- CARGO: LIDEROPERATIVA ") \
FIRMA B j
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
[ NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON,, CC:35376691
CARGO: c%\%ﬂﬂmonﬂ GILANCIA E)r‘}( yrrusfica //
; FIRMA

=77
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PS 5620 _2021_AGOSTO_SANDRA_CORTES_RIANO
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