Cuenta de cobro 00%021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

SIMON ALBERTO GUERRERO ACOSTA
C.C. 1127601951 de BOGOTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS
($ 3.627.744)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5224 de 2021 correspondiente del 01 al 31 de Octubre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

[ \_/
SIMON ALBERTO GUERRERO ACOSTA
C.C. 1127601951
Teléfono: 3214079202 Direccion: TV 14Q BISA 69 A 72 SUR
No Cuenta ahorros 137325635 BANCO BBVA

Fecha: 31 de Octubre del 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S
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PRESTAR SERVICICS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién de actividades para el period Desde: 1m1.|o.o: ] Hnu-_lzum-lodl |
DESCRIPCION DEL DESARROL]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS K
{Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
i Desarrollar acciones en el entorno hogar de scuerdo a los lineamiertos estableciddos en el Soportes en carpetas e geshion
1 Presy | :
1 Inur‘::n{rm::s:j:!:;?::ap;;: : g:;::@:e ITS Actidadss. el Fien e mes de Julia @ Noviembre 2021, acorde a la contingencia del COVID-18 de |a secretana de salud |documental Actas, feematos y registro de
i ¥ cumptir con las d desde del del contratn bases en formato drive
2 Apoyar la prestacién de senvicios en el Plan de Inlefvenciones
2 Colectivas, pressntande la infermacién y/o soportes que sobicten y que | Se apoyo en las actividades programadas y defimdas al objeta del contrato para el sAgUn P
P alas dades metas y p 8 los anexos (mejporamients continue entarna institucional, famibas migrantes
¥ lineamientos que rigan para €l penoda de ejecucion
CRONOGRAMA OCTUBRE 20
3 |3 Presentar u de 2 . = del en &l que sa gnan las ES, COLOCADD EN EL
o programadas durarte el mes siguienle acordes A las accianes establecidas en el lineamineto TABLERO CONTROL MIGRANTES JULIO-
NOVIEMBRE 2021
4 Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el
ry mejeramiento continue de calidad y aguelas defindas dentro de los Se apoyo en las actvidades programadas y definidas al objeto del contrato para & d&npnﬂu A AP e gt s
X ocumental Actas, lormatos y registro de
planes do de los de ¥ continuo que se generen en el marco de dicha contingenc:a COVID-19 5 ferrinto det
acreditacion de servicics de sakud g ®
5. Reakzar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme
& los anexos y lineamientos técricos que hagan parte de la relacidn Se realda leciura y aprop de , caja de y ficha técnica, acorde a s
3 | contraactual Ia vigencia activa; actualments vigencia de jubo a noviembre 2021 Soporte die Avta de factura da linepmisiok
entre |2 subred con el Fondo Financiero-S05
Realzar contacto tebeltnco y praencml con los lideres de pagadiarics. con el fin de que sean| D de manera
G Realzar nes, z
ao:‘?a ikl R .mrg‘fc"“! tamiliar ' @stos quienes divul la 4n brindada y de nasus e reguieran atencion| orneneuay legible todos los Iomnato:
8% ] coiectivo, Qe‘idaﬂrlpeffll prol‘ﬁn’ona! y:unfumalm‘anumsy’ especifica en salud, asi comn a las familias que ameriten segui | dadas gl . bases y malrices requeridas en las
|meamientos tcnicos que hagan pare de la relacién contraactual entre P P £ 4 de 506, £4 deberd realizar de ecuerdo & los
|a subred con el Fondo Financiera-S0S en las todos los EPPS que le otorgue el empleador, |anexos operativos de cada espacio de vida o
paras &l manejo del everts o prnorland y los indicados ante la alerta por Covid-18 compenente transversal
7. Reakzar acoones de promocién y pravencion de la salud y de Se brinda recomendaciones en salud da buenas praclcas y i 3| Actan ety ’:’:;::d" pradurciaies
7 desde su perfi| profesional y conforme a los brindar y adeptar un saneamiento ambienta al interior de los pagadianos, con el fin de contribuir b B I'arar:'M; de mion:s
anexcs y hneamientos al culdado integral da la poblacson migrants cdsm\fn. F et
TABLERO CONTROL FACTURA
MIGRANTES JULIC-NOVIEMBRE 2021
* MATRIZ DE INFORME
INST SEGUIMIENTO TELEFONICO
& Fealzar acciones, ¥ técnicas L3
Realizar alos wia con los actores designadeos por [MIGRANTES JULIO - NOVIEMBRE 2021
n I il prof t . L
LIJZT;::;‘T‘;:;;::’ i prfesonal, s R hraanies Mo de | ada una de las mstitucones o pagadiarios ke s pusda inclur drectivos, equpa|*DIRECTORIO PAGADIARIOS MIGRANTES
(Hogares, ! . de 5. lideres sociales y comunitarios, eatre otros actores claves para cada tipo de JULIO -NOVIEMBRE 2021
B Realzar de acuerdo a los anexos ratives |* SEGUIMIENTO NO PRESENCIAL TEL-
UPGDSs, estab o les formal @ ¥P oo
ettt ::;:’;’:‘t‘:] .:onr:-:rme: ::::::;:; wabsls | jo" aan espacio de veda o components transversal y solo reelzar visitas presenciales si se|VIRTUAL MIGRANTES JULIO-NOVIEMBRE
I-\uarmalwtul lécnicos que hagan parte de I8 relacion e mdancla la necesidad de abordaje dadas las diferentes priondades poblacionales of2021.
| sUtired con el Fondo Financkra-608 de SD5. * SEGUIMIENTO DE CASOS INST-ALB-
PGO MIGRANTES JULID-NOVIEMBRE
2021
*BASE FAMILIAS MIGRANTES JULIO-
NOVIEMERE 2021
8 D procesos de técnica a los procesos |,
9 |del Plan de Inter Colectvas a su saber p ¥ Ee::::":: ;::Bxlm;:?e:‘:{d““ Se brindo (nervercaOr colectva an jc3 diferenies Formato de sesiones colectvas
profesional, en funcidn de 1os reguenmientos de los equipos [errtornales pag gar i reage.
10 Realwar fevssadn de las tichas, formatos, documentos, bases o
infe {al i 2 Yy LRl
10 -It:r?.’::::lf: ;:::z:f;:l-:: 2:;::‘:;; Irr;:t:::lmnl:ms: :g:':::m‘ Se realiza revision y apropacion de fichas, formatos. documentos, pases o informes generados | soporte de lectura y apropiaciéa de
y Iineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre (P01 1% SCEIENES O mtar finlns e lineamientos en general
fa subred con el Fondo Financiero-505
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11. Reafizor los que se resizar ! o . donde se s de M“ﬁbt.mﬂum. mws,
1 |requieran , nm-mlommudmuuumapwew riesgo, inch i equipo lideres sociakes enite clros. o con formato de sesiones
Proceso Transversal del PSPIC. actor colectvas
12, Activar y notificar los eventos de interés en salud pibtica defectados Diigenciamiento y emdo de ficha de
12|, g idertificar y notificar eventos de Inferes en Sakad putlica nctificacion de SIVIGILA
13, Presentar y deriro de os plazos porios
8. IEeo CONA Catasd o uios : de scorde 8 meta y con fa caiidad de datos (iniagrided. Formata de preadiiorta con visto de
13 exactitud) ¥ conforme ios anexos y it y Confs Bnexos eprobacion del profesional de apoyo
mmmmammmmhmmmmlmu b . + o ¥
subred con ef Fondo Financierno-SDS.
14. Responder por el diigenciamiento de los formates que se generen, en Am;:hun:wammum
4 o cumplmiento de sus. accl “"‘-‘“"'“""““':‘“m' | Diigenciamierto de Acta y formato de sesiones colectivas con cabdad segun sopartes de acorde a
il . k. exactit) y o Hciany lineamienta y auditoria demanda, momtmaﬂudm
| técnicos que dela on erire ka CoMCIVEL,
subred con el Fonda Finentiers-S0S,
15 Muwuhmmummw:mew-dnmuprm
45 |Fsignada y conforme a las fetas y S ¢ plan de , peorde 3 las que se detectan en la poblacion | Soporte en medio magnético del plan de
mmsymmmlmmuhmmwhmm Migrante nccicn
{ contranctual entre la subred con el Fondo Financlero-505.
16, Realizar o istarmvento y preserdacion de los soportes para las Se realize o sl stamienio y presentacidn de |os soportes pars las sudtorlas edemas gue se
16 mloﬂnﬂmmuWMymdohmde generen durante y desputs de ln ejecucion de las del Plan de de con calidad.
fas el Plan de Inber Colectivas.
Presenciar s técnicas p por la 505 o o entomno hogar
AT (17 Pasticipar en las nsistencias técnicas comvocadas. con b fi brindar B usumnios ante siteacién de salud pablice Listades de asislencia
nctual

18, Responder desde su enel i

informe ammmmmmmmmummmmm
politicas, y en los comesponcentes & los espacios de participacién y
coordnacidn,

Sa reslze desarroio y registro de la base matiz de informe insta seguimiento semanal

MATRIZ OE INFORME
INST SBEGUIMIENTO TELEFONICO
MIGRANTES JULIO-DCTUBRE 2021

DILIGENCIAMIENTO BASES DEL

1% porla porlas Se brinda informacion y regisiro de scthvidades diarias y en kos horarios esteblecidos por el
18 TABLERO CONTROL FACTURA
diferertes interverciones de salud plblica y a SOS, | profesional de apayo MIGRANTES JULIO-OCUIBRE 2021
4 Wmmmmmummdwmnﬁh!lmwu
20. por la calidad, ¥ de lns i ; i Sopores en medio magnetico y formatos
0 nciividedes asignadas FORED. U, o dly comespondentes al proceso

0% anexos y ineamientos Lécricos.

21. Participar en las reuniones y eventos & fos cuales sea asignado por la
Subred y presenter los informes que I8 sean requendos

Asistencin @ las reuniones y evenios & los cuales sea asignado por la Subred y presentsr los
informes que le sean

soporte de Istado de asistencia

22, Responder por el achivo de i documentacidn generacs, en of Prod ders con i
2 i ¢ ¥ L enel carpetas con los diferertes soportes

nﬂdmﬂodnu:udm.dnmm&bmnﬂmdylmm Srribanics d4 2. i ul ¥ tabia de * al

23, Realzar las demas por sl del = soportes flsicos, medio magnético, Isado de
n cortreto Apoyo s lns por el sups del contrato. y octas

24 Las en de los

: T jes de acuerdo & los N

24 |Contrata PSPIC wgerte y necesidades de 1o senvicios dela Subred |12 % 0% ciferentes acividades que se reculerany emande (o3 cferenies entomos alibtenor |y, ds asisencin

Contenidas en of formato de necesidad de personal que hace parte Infegral

el presante contrato.
Observaciones: ]

= Firma del Contratista

Se snexs Rut achaizado y certificacian de pago s Sakud, pensidn y ARL,
{En caso de tener contralo rueve se debe anexar lambien la cenificacién bancana con ks c.c 1127601851 e Bogota 0.C.

primers cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTVIDADES
NOMBRE: Edwin Andres Chaparro Pineda CC 80250710

CARGO: I.ID;R OPERATN’G'Q'IORND INSTITUCIOMAL

o IS don 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO!

NOMBRE: Laydi Viviana Martinez Offveros CC 52833572

CARGO: 'REFERENTE ENTORNO HOGAR-INSTITUCIONAL

FIRMA B)
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1/10/21 7:37

Pago exitoso

$449.000,00
01 Oct, 2021 -- 07:37 AM

Producto o servicio

Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales

SOI ACH

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
*35635

Cadigo de confirmacién
(CUS)

1149257464
1P

186.145.77.94

i
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Busqueda ¥

SOPORTE CARGUE DE CUENTA DE COBRO EN SECOP PS 5224 2021
SIMON ALBERTO GUERRERO
UTeC -5
SIMON ALBERTO GUE ...

Escilonia = Mend =  Administracen de contatos. — V@r contrato Id de paging : 23000726 Ayuda (2)

Informacitin general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos de! contrato

Informacion presupuestal

v Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepddn de articulos

Plan de Pagos

Ej i6n del C
Modificaciones cel Conrata

Incumplimeentos

iSe i isiones de cédigos de autorizacién? Si No

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuffados que cumnplan con fos criterios de busqueda especificad:

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 5224 2021 4 AL 31 MAYO.pdf PS 5224 2021 4 AL 31 MAYO.pdl Proveedor Descargar Detalle
O PS 5224 2021 MAYO EXTRA, 2021.pdf PS 5224 2021 MAYO EXTRA 2021.pdf Proveedor Descargar Detaile
= PS 5224 2021 JUNIO 2021.pd! PS5 5224 2021 JUNIO 2021.pdt Proveedor Descargar Detalle
O PS5 5224 2021 CUENTA DE JULIO PS8 5224 2021 CUENTA DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0O PS 5224 2021 AGOSTO 2021.pdf 'S 5224 2021 AGOSTO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 5224 2021- SEPTIEMBRE PS5 5224 2021- SEPTIEMBRE 2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
2021, pdt
Borrar Cargar nuevo
Cancelar <  Ewvaluacion de la Entidad Estatal =
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normalva  Soporte Remolo  Ayuda  Espaiol (Golombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra.gov.oosopords  Lunes a Viemes 7:00 am a 10:00
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