Cuenta de cobro 006 - 2021 /~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA VANESSA GIL VALENCIA/
C.C. 1022391592 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos cuarenta y <

cuatro pesos
($3.627.744) .~
Por concepto de: '

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5223 de 2021-correspondiente del 1 de Octubre al 31 de Octubre del 2021~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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

(‘\\lC’lY\O\ (M /

DIANA VANESSA GIL VALENCIA -~

C.C. 1022391592 ,
Teléfono: 3135432029 Direccion: CL 293 D 30
No Cuenta 04500064752 Ahorros Bancolombia -

-

Fecha: 31/Octubre/2021 -






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

S Ser 2 .
g %‘ﬂ% Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
5 Centro DrienteESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
pss223 | Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ™
No. CONTRATO - OPS: S C.D.P.No: 1156 —
2021 4| Unidad = la que pertenece: |VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. #

—
Nombre del Contratista: |DLANA VANESSA GILVALENCIA 7 1 cc. [lom3nsn - de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: m Valor Mensual: Valor a cobrar: $3,627,744 &~ l

: MES DE VALOR PAGO
ADICION/| VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A 9
CDP . CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI{ ADICION INICIO | TERMINACION CTA| ™ oBRrO PAGAR SOCTAL
1 S 3,627,744 1535 [2021-06-04 - |2021-06-30 1_ [Mayo $ 3,272,856 $ 453,300 20433510
2 $ 3.627.744 2111 |2021-07-01 _|2021-07-31 2 |Junio $3,627.744 $ 449,000 20609975
3 $ 3,627,744 2401 |2021-08-01 _|2021-08-31 - 3 |dulio $3,627.744 5 449.000 20620882
4 $ 7.255.488 ~{2670¢ |2021-09-0142021-10-31 ¢ 4 lAcosto $ 3,627,744 S 478,100 20825446
3 5 |Septiembre 15 3.627.744 §478.100 21064890
6 6 |Octubre ¢ |5 3.627.744 < [$478.100 21287803
7 7
8 3
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
corittete CONTRATO CONTRATO =~
$3,627,774 $21,766,494 ¢ $21,411,576 5354018 <

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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

ORIENTEE.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021.10-01,«]'”

Ham:[2021-10-31 [

b DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBESQ?F?E:: f:]‘:';ciﬁ;"s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN e ST
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1.Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades del Plan de Se cjecutan intervenciones desde la estrategia Biisqueda activa comunitaria en ellIEC. Instituciones educativas. Disponible]
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. entorno educativo desde vigilancia epidemiologica, brindando conocimientos enjservidor,carpeta SIVIGILA 2020,
1 prevencion y promocion para evitar el contagio con ¢l COVID 19 dligenciamento de formatos BAC los!
cuales se encuentran digitales v fLﬁiC(?,’ d
2. Apoyar la prestacion de servicios ¢n ¢l Plan de Intervy realizando 1EC, 2 partir de la estrategie BAC en: Sensibilizacién reconocimientos|Sistema  de  vigilancia  Epidemiologica
Colectivas, presentando la informacién w/o soportes que soliciten y que  |sintomas asociados a COVID 19, limpieza v desinfeccion, lavado de manos, uso|evento 345,346, Disponible
2 |corresponde a las actividades, metas y productos conforme a los anexos v [correcto de tapabocas. Participacién en reuniones de drea de vigilancia en saludiservidor,carpeta SIVIGILA 2020,
lincumientos que rijan para el periodo de ¢jecucion. piiblica. Participacién en reunion de alerta epidemiologica.
3 3. Presentar mensualmenie el cronograma de actividades a desarrollar, Se da cumplimiento en el desarrollo del cronograma del Mes de Octubre 2021, Formato de cronograma del mes.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Fortalecimiento de actividades a desarrollar ; Adherencia a lineamientos y|Registro de asistencia renuniones virtuales)
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los oportunidades de mejora y presenciales del 4 rea vigilancia)
4 planes de meje o de los dif estandares de habilitacion y Epidemiologica. productos gesti 6 |
acreditacion de servicios de salud. reuniones de drea.
5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme|Apropiacion de lincamicntos y compresion de actividades a desarrollar Actas  realizadas pama  lecwrz v
5 |alos ancxos v lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion compenresion conceptual desde su perfil
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. profesional
6. Realizar acciones, asesorias infegrales y téenicas exwramurales ¢ Canali es v dili del formato AMED a partir de la identificacion|Formatos  de  canalizacion y  AMED
intramurales, a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y de cusos probables o positivos para Covid 19. p dos de manera virutal y digital.
6 |colectivo, desde su perfil profesional. y conforme a los anexos y N
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.
7. Realizar de pr yopr de la salud y de S usuarios per a la poblacion esmudiantil, con diagnostico|Informar, Educar y  Comunicar.|
7 |saneamiento ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los pmbabh: o confirmado COVID 19 Disponible Servidor SIVIGILA 2020
anexos v lineamientos. carpeta de caso.
8. . Realizar acciones, les y téenicas ex les e Investigaci on Epidemiol dgica de Campo. Contactos Referidos (casos positivos).|Investigacion Epidemiologica de Campo,
intramurales, desde su perfil pmfmona] en los diferentes entornos de Disponible en los formatos BAC fisices y digitales formato de contactos Excel | sistema del
vida cotidizma y procesos transversales, en instituciones o entidades vigilancia Epidemiologica evento
asignadas. (Hogares, instituciones educativas, de proteccion, IPS-UPGDs, 345.346,. Disponible servidor.carpeta
8 | establecimientos comerciales formales, unidades de trabajo informal, ¢n el SIVIGILA 2020,
espacio piiblico, cte). conforme a los anexos ¥ lincamientos técnicos que
hagan parte de la relacidn contraactual entre Ia subred con el Fondo
Financiero-SDS.




1 9. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del |Asistencia y fortalecimiento a reunion de equipo virtual. para oportunidades defRegistro de asistencia renuniones virtuales|
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y mejora. v presenciales  del a rea  vigilancia)
9 |profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales. |[Epidemniologica.  Disponible  Servidor
SIVIGILA 2020, productos gesti-om ]
reuniones de drea.
10. Realizar revision de las fichas, formatos, documentos. bases o Se efectuan seguimientos a wsuarios motificados de vigilancia epidemiologicallEC. Poblacion Educativa. Disponible
|informes generados por sus acciones o intervenciones de los equipos correspondientes a COVID 19, realizando IEC, informar. educara y comunciar,|servidor,carpeta STVIGILA 2020,
10 |territoriales, garantizando la calidad del poblacion educativa, orientacion al ususrio y/o sus contactos estrechos enf
jregistro y conforme a los anexos v lineamientos tecnicos que hagan parte |sensibilizaci 6 n reconocimientos sintomas asociados a COVID 19, limpieza y
de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.  |desinfeccion, lavado de manos, uso correcto de tapabocas.
11. Realizar los acercamientos comunitaries ¢ institucionales que se Gestionar ¢l trabajo inrerdisciplinal entre las intituciones v espacios del PSPIC Investigacion Epidemiol gica de Campo.
1 requicran , para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Disponible Servidor SIVIGILA 2020,
Transversal del PSPIC. carpeta de caso. = i i
12. Activar y notificar los eventos de Notificacion a sistemas de interes de salud publica, dependiendo de cada caso e/Formatos ejecutados de los eventos def
12 (interés en salud pliblica detectados en cada una de sus intervenciones. intervencion realizada a los wsuarios con diagnostico probable o confirmadolinterés en salud piiblica detectados en cadal
COVID|19 una de sus intervenciones.
13. Presentar v responder dentro de los plazos establecidos por los Cumplignto ¥ ejecucion a tiempo de productos, metas o actividades asignadas, con|Registro en  documento Excel:
productos, metas o actividades asignadas, con la calided de datos Ia calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los|Seguimiento actividades diarias.
13 |(integridad. oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos |anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre lal
y lincamientos téenicos que hagan parte de la relacion contraactual entre |subred con el Fondo Financiero-SDS.
la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.
14, Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en |Realizacion de formatos, v diligenciamiento de bases v aplicativos con lajBase documentadas en Drive y aplicativos|
el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, information suminsitrada en Investigacion Epidemioldgica de Campo para desarrollo de las TEC, formatos BAC,
14 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y digitales v fisicos
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacidn contraactual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.
13, Participar en la planeacién de su competencia de acuerdo al proceso  [Plancacion, v organizacion de las actividades a desarrollar como psicologa en lajcumplimiento de  las  obligaciones)
asignado y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en |gjecucion de las actividades estipulas en los lincamientos estipuladas en la plancacion de actividades
15 |los anexos a desarrollar en el formato de actividades|
y lineamientos técnicos que hagan parie de la relacién contraactual entre del Mes.
la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS,
16. . Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las [Entrega de soportes, de preauditoria. con todas las metas ¥ objetivos desarrollados|Entrega de formato de preauditoria, |
16 auditorias externas que se generen durante v después de la gjecucion de  |en el Mes formatos obligatorios del mes, con las|
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas. actividades totalmente cjecutadas  del
manera eficiente y eficaz.
17. Participar en las asistencias técnicas convocadas. Asistencias a reuniones convocadas para fortalecer y conocer las actividades ajRegistro de asistencia renuniones virtuales)
desarrollar y presenciales del 4 rea vigilancia
1y Epidemiologica. Disponible  Servidor|
SIVIGILA 2020, productos gesti 6 n y|
reuniones de drea.
18. Responder desde su competencia, en el seguimiento y elaboracion del|se efectuan  intervenciones en la comunicada Educativa, realizando IEC|IEC formato BAC. sistema de vigilancia
informe de los resultados sectorizles en los planes locales de accion de las |informacion, cducacion v comunciacion respecto al COVID 19, orentacion al|Epidemiologica evento 345,346,
18 |politicas. v en los correspondientes a los espacios de participacion y usuario /o sus contactos estrechos en: sensibilizaci dn reconocimientos sintomasiDisponible  servidor,carpeta SIVIGILA
coordinacion asociadas 2 COVID 19. 2020
19. Responder oportunamente por la informacion requeridos por las cumplimiento de actividades y seguimientos de los usvarios notificados ¢n el tiempo| Desarrollo oportune de 1EC por covid 19,
19 |diferentes intervenciones de salud pablica y la SDS. estipulado, dando prevalencia y respondiendo de manera oportuna a cadajevidencia en formatos y bases de excel.
intervencion realizada
20. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las cumplimiento de actividades y seguimientos de los usuarios notificadas en el tiempo|Desarrolio oportune de IEC por covid 19,
20 actividades asignadas |estipulado, dando prevalencia y respondiendo de manera oportuna a cadajevidencia en formatos y bases de excel.
= intervencion realizada
21. Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la {Asistencias a reuniones convocadas para fortalecer y conocer las actividades a|Registro de asistencia renuniones virtuales|
Subred y presentar los informes que le sean requeridos desarrollar v presenciales del 4 rea  vigilancial
21 Epidemiologica.  Disponible  Servidor]
SIVIGILA 2020, productos gesti 6 n V|
reuniones de drea.
22, Responder por el achiva de la documentacion generada, en ¢l Diligenciamiento de la documentaci 6 n generada, en el cumplimiento de sus|Sopores de documentos diligenciados en
22 |cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de  |acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental el cumplimiento de sus acciones, de
retencion documental | acuerdo a la normatividad v tabla de
2 23. Realizar las demis obligaciones asignadas por el supervisor del Ejecucion de actividades, de manera oporna y eficaz generadas por el supervicios{sopories entregados al supervisor del]
contrato, del contatro |contrato
24. Las actividades podrin ser desarrolladas en Se cjecutan intervenciones desde la estrategia Bisqueda activa comunitaria en eljIEC. Instituciones educativas. Disponiblej
cualquicra de los Espacios v/o Procesos Transversales de acuerdo a los  |entorno educativo desde vigilancia epidemiologica, brindando conocimientos enfservidor.carpeta SIVIGILA 2020,
24 |lincamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los servicios dejprevencion y promocidn para evitar ¢l contagio con el COVID 19 dligenciamento de formatos BAC los|
1a Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace cuales se encuentran digitales y fisicos.
parte integral del presente contrato.
Observaciones: s
D and (pi \ <
~  Firmadel Contratista
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 C.C. 1,022,391,592 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER © PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO C.C 52975862
CARGO: LIDER OPERATIVA /#\
! O

VISTO BUENO SUPERVISORIDE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA GRISTINA )aﬁ}um: GWO)@ﬂGW A
CARGO: PR v
FIRMA




| RAZON SOCIAL :

{ DIANA VANESSA GIL VALENCIA

| IDENTIFICACION:

| CC-1022391592

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

(0

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-09-30
|FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-22
FECHADE PAGO: |2021-0930 t
ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA |
' PERIODO PENSION: 1202109
' PERIODO SALUD: N 1202109 ~
'NUMERO PLANILLA: 121287803 <
' TOTAL COTIZANTES: " i
'REFERENCIADE PAGO (PIN): 21287808 -
' TIPO DE PLANILLA: | e
vovere | NIERO | o | fON0, sussisTenal|  TOTAL [ Vo | vaLomeacas
EPS005 800251440 ~ 1 $1.451.098 $0 50 $0 §181.400 $181.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.451.098 50 50 $0 $232.200 $232.200
| 1423 860011153 POSITIVA 1 $1.451.098 50 50 $0 $35.400 $35.400
CCr24 860066942 COMPENSAR-CCF - 1 $1.451.088 50 50 $0 $29.100 $28.100
Total a pagar ! 50 50 $0 $478.100 $478.100
| 23/11/2021







OPAG 9 ;

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1022391592 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPODEPLANILLA | O | M7 ADMINTEADORA | AFILiAGOS | MORA | COTZACION| wTERes | Yoril
Periodo pensién: 2021-09 230301 éOO224308 PORVENIR 1 6] 232.200 0 232.200
Periodo salud: 2021-09 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 181.400 0 181.400
Planilia Nro.: 21287803 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 35.400 0 35.400
Clase de aportante: 1 CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 29.100 0 29.100
Fecha transaccién: 2021-09-30 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1147522319 PAESAP |899999054 ESAP 0] 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $478.100

Pagina 1 Fecha: 2021-09-30 09:50:43







Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: ANDREA STEPHNY GIL VALENCIA
Nro. de recibo: 21287803
Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
Concepto: CC

Razoén Social: 1022391592

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 30 de Septiembre de 2021 09:47:50 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 478,100.00
Cuenta: ******5096

Bancolombia S.A.
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