Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

HEIDY LIZETH IGUA PATINO
C.C. 1033761829 de BOGOTA

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 5248 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIMBRE 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.

Cordiaimente,

leds \em b

HEIDY LIZETH IGUA PATINO

C.C. 1033761829

Teléfono: 3178754540 Direccion: KR 17 A 64 B 39 SUR
No Cuenta 0570004870423409 ahorros

NaviviendaFercha AN/SFPTIFMRRF/2N21



N Iniegrada de Servicios 68 Sehl
B GenwroOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014

VERSH
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P .
No. CONTRATO - OPS: Psﬁ? | cop.No 1156 roceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
Nombre del Contratista: |H510'r LIZETH IGUA PATIRO I cc. |1_oaa.7s1_szg 1 de: IBOGOTA |
Focha lnicio: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: $2.232.442 Valor a cobrar: [sz22412 7 |
VALOR FECHA DE FECHA DE N WES OE VALORA | VALORPAGO
otrosi | apicion | PP | wicio Cra | IENTADE PAGAR T NUMERO DE PLANILLA
3 $2672.127 |1535 |2021-0604 |202106-30 $ 281200 036810314
> e 157 55— 1o = 1 MAYQ $2.014.078 T B
5 §2.244605 (2111 [202107-01 [2021-07-31 - $ 281200 1036810314
5 F: 7732472 |2a01  |2021:08.01 |20210831 2 [MADENRASL (E22T0AT $72.100 1037658152
7 |54464044 2670 10601 20211031 3 TONIO $2292472 $317.000 1036135028
8 4 | JUNIO EXTRAS $315.458 $ 317,000 1038135028
5 5 JULIO $2792472 $ 335 600 1038754538
0 § | AGOSTO $2292472 $ 299,400 1036361720
[ 7 | SEPTIEMBRE $2232472 7 § 260 400 1030382042
12 8
n L]
s 10
17 1"
I 12
19 12
a 14
7 75
P73 18
VALOR INICIAL VALOR TOTAL | .
REs DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALZADOS SALDO DEL cDNTRA‘rO
rontrato
$2.232.472 $14.028.615 $11.587.011 $ 2.441.604

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EM EL PUW DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

K

de para el p Desde: |2021-08-01

|/ m:lmh-os-an |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(lan nw o0 la ity

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES  DESARROLLADOS KN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACTON

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Preslar sus servicios para el desarrolio de las actividades del Plan de
nervenciones

1 C &5 8n & Disirito G Lectura y de Acta realizada y entregada

2. Apoyar la prestacidn de servicios an ef Plan de Intervenciones Colectivas,

e . [Acszsson e oo de chdde dare i e dor oo vt st n
espacio Entomo hogar dirive

aue hagan parte de la relaciin contraactual enire fa subred con & Fonda
505

[ acclones en el entomo hogar de acuerdo el lineamientos establecidos de la
de

+ Tablero control factura Embers 2021 Drive
« Registro fotografico 2021 Drive

3 |3 Presentar ol de a oe salud y cumplic con los acorde a los. * Formato actas de reunian en carpetas ce gastion
S08S sobre COVID-19 desde del supervisor del contrato documental
HJBNCTIVIDKD1 Identificacion de familias y de riesgos en salud.
& Apoyar lax actividacdas inhersntes &l el contrato pars el Adiaric e riesgo e TS ‘B E
4 de calidad y aquellas definidas ocmru de los planes de mejoramients mrm on las familias etnia indigena pueblo Embera ; ;cm D Pagadnos ¥
de los de ¥ de servicios de salud. Nojaniarion
P i yio acth des desde L del espacio yio

5 Realizar apropiacion conceptual desde su perfil téenico y conforme a fos.

Secelana de nﬁud de manera viclual, con especial énfasis en -n!uu-dtdu

tenienda en cuenta las itabsidad de
||sflﬂh.nﬁomocﬂnjmuddmnmmmmnum,mmlmmmy
salud mental con la p Covid-18. dn a las familias en cuando
acudic 8l S8rvicio de Urgencias y cantros de atencidn en salud cercancs, asi come la

+ Formato actas de reunsbn en carpeta de gestidn
documental

* Formata
cavid-18
* Baso canatizaciones sspacio vivienda 2021 Drive

=00 famikar de

y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contrasctuel entre la

0 amm;yllmmi;t::?mlcu;quohﬂmumoﬂlruucldnconu-umal A0 08 18 e 123 8N CASG 08 ficar un sl para un posibs e » Ficha 348 IRA- virus nueve- notificacidn
Gero-S0S Covid-10.Gestionar 1a atencidn en salud madiants el procesa de canalizacidn sectorial 8 X ’. KA
acorde a la la da eventos de intarés en saiud publica |7 datos basicos notficacide indwidual «
e ¥ Base canalizaciones espacia vivienda 2021 Drive
Ammmm:pﬂdm*amﬁmmmmﬂmhh T o A i
jpandemia po la COVID-18
6. Realizar acciones, asesorias ¥ técmicas les ¢ i SUBACTIVIDAD 2 Desarrollo de acciones a partir de los nesgos dentificados en las
s |* la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil | familias, + Dase de Casos b alk
tecnico, y conforme a los anexos ¥ lineamientos técnicos que hagan parte de la v pagachanos Embern 2021
relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS,
|7 Reaizar sceiones de promocida y prevencién de Ia salud y de sancamiesic 1?”"*‘.("—.“”""“ I Tdeniificaion de familias e ricsgos ea sald. ) ) | B
1 biental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnica ¥ Seguimiento l:le’&&mm.n dlanu verificando de nesgo © nuevas|= Formato  implementacion plnn familiar en)
canfarme a las anexos y lineamientos alerias en las familias etnia indigena pueeblo Embera P que se en geslion
8. Realizar scciones, ascsorias integrales y técnicas les e i
desde su perfil tecnica, m!wdufemmmmdewdmwdmvpmm 2 b
transversales, en instituciones o entidad das. {1logares, ?UBIACT!\-]DAD 2 lla;do:acciones 2.5 d Jou; ricygoy. idenif o Actividades de  educacidn  sobre  medidas
8 |ed . de p IPS-UPGDs, establ iales formales, [ preventivas y de manejo sobre el
unidades de trabajo mformal, en el espacio piblico, ete), conforme a los anexaos COVID-19




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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FORMAT
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CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2020-05 04

Centro Orlente ES.E.
9 I dlar procesos de 1a téemica a los dife procesos del Plan SUBKCTIVIDJ\D 1. ldentificacion de flnul!uvdnnugmenﬂiud L\lndu dc l!ll(tncu ¥ evaluacion de  los
9 ldel Colectivas a su saber disciplinar y téenico, en ico a diario veri dici de riesgo ¢ id d didades por parte de la
funcion de los requerimientos de los equipos temitoriales ulertas en las familias etma indigena pueblo Embera. subred oemoonenu vsch
los casos a las i para.
10 10 Activar ¥ notificar fos eventos de interds en salud publica detectades en cada [SUBACTIVIDAD 2. Desarrollo de acciones s perir de los riesgos id ! U Tesp ahordaye- por medio de Ia hase. de
unis de sus intervenciones. familias. Wentificacion  de  ussanos  con el enterio
profesional sea notificados al stagila
11 Presentar v responder dentra de los plazos establecidos por los productos,
metas o actividades a:ugmd:ns con la calidad de datos: (integridad, oportumdad, Entrega de preauditona con el 100% de los
u ¥ los anexos y li lecnicos que Soportes de intervenioria {productos  solictados  como  soporte  def

508

hagan parte de Ia relacion contrasctual entre Is subred con el Fondo Financiero-

interventoria

12, Kesponder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
rumphmlmn de s scciones, con la calidad de ducu (integridad, oportunidad,
12 i) y confe los anexos y 1 ! oS que
hagan parte de la relacion contraactnal entre

ln subred con el Fondo Financiern-

SUBACTIVIDAD 1. Idennficacion de familias y de riesgos en salud
2 ficand §i

* Segui Jefanico a diano
ulertas en las familias etnia mdigens pueblo Embera

de resgo e

diligencinmiento de formntos de carncterizacion,
APGAR  farmiliar, plan implementado, OMS y
formatos actas

SDS

13, Realizar fos i les que s SUBACT]\-’IDAD 1. Identificacion de fumhu ¥ d-e nesgos en salud Vu:?; ::l“b;:’m e d:”hs ;‘m:g:
13 pmelduirmtlodﬂumlmdcmhp-mw’npmmT“ I del w dinno verifl de-riesgo e identificand :::n,:-c;.:" de e pladig.

PSPIC alertas en las farmilias etnia indigena pucblo Embera o it ioiid

cusdado farmibiar.

14 Pmmpumuplanncmduwwmpamudumuﬂuﬂmo
4 y conf a Ins actividades, metas y p técnicos que hagan
.pnnr.da la relacion contrasciual entre la subred con el Fando Financiero-SDS.

SUDBACTIVIDAD 1.
farmilins

Identificacion de fanulias y de nesgos en salud Distnbucion de

Base de idennficacion de usuarios las cuales se
encuentran distnbuidas por bina

15 |15 Participar en las asistencias técnicas convocadas.

SUBACTIVIDAD | ldentficacion de famibas v de nesgos en salud Capacitacion del|

talento humano

Llsludo dn austencin y cvaluagion de los

a por parte de la
|subred centro orient ezm

16. Realizas el histamiento y presenticion de los soportes pura las auditorlis

on de las actividades del

A

de interventoria

16 |externas que se generen duranic ¥ después de la cj
Plan de Intervenciones Colectivas

Formatos de camctenzacion, concertacion el
implementagion del plan de cuidado

famibar diligenciado con critenos de calidad )
completiud

Cada una de las binas debera realizar el
{reconocimiento de las familias identificadas y

17. Respond por ln on requendos por les dife SUBACTIVIDAD 1, Identificacion de familias v de riesgos en salud Distribucion de
u :nmmcmnesdemudpubhcaylnsns familias -IF'“""__U'“ hase G:‘ fiﬂh" que Conieng
general de ¥
de las mismas
ind \ Entrega de preauditoria con el 100% de los
18. Responder dnd .
I8 asignadas porltouiad; Y gola | Soportes de interventoria productos  solicitados  como  soporte  de

interventona

v presentar los mformes que le sean requendos

19 Participar en las reuniones y eventosa los cuales sea asignado por la Subred

SUBACTIVIDAD 2. Desarrollo de scciones a partir de fos riesgos identificados en las|

familias

TS AT O TR T aT
servicio de urgencias y centros de

stencron en salud cercanos, asi como informacitn |
de su situacion de

2 Responder par el achivo de la d . da, en el cump

de sus aceiones, de acuerdo a fn fad y tabln de 1 o |

Geston documental

[Boregar s tomatos de ~caracienzacion y 0e

scguimicnto  oportunaments y con calidsd al
procesa de GESI

21 |21, Realizar las demis obligaciones msignadas por el supervisor del contrato

Apoyo o proceso de muestreo Cod

Diligenciamienta del listado de asistencia en las
dias que se apoya a los equipos de muestreo

22 Las actividades podein ser desarmlladas en cualquiers de los Espacios ylo
Provesos Transversales Je acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC

necesidad de persanal que hace parte integral del presente contrato.

vigente ¥ necesidades de los servicios de 1a Subred Contenidas en el formato de

NiA

Observaciones:

1.033 761 829

BOGOTA

ENEXH CETl pago & Salud, pension ¥
En caso de tener contrato nuevo se debe anexas tambaén la centificacion bancaria con la primera C.C
jcvents de cabro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ERIKA XIOMARA {‘MCE?(] VERA CC 1090455229
CARGO: PROFESIONAL Di%}.h\ GESMON ( TIVA
FIRMA i ol L
VisTo suNo SUFGVIBORDEGON RS |
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE E.\"I‘CIRNEJ HOGAR E TNS'EIT[JCIDNM,
A Cicoron A fo bt O
L
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2

Pagar facturas J_L

iTodo listo! @

No. de transaccion ON210831.1938.F1
9665

Pagaste: PILA - SIMPLE
PLANILLA

Fechay hora 31/08/2021 07:38
p. m.

No. de referencia 8855433280

Valor $299,400

77 Marcar como favorita

Finalizar )

Pagar otra factura
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