4
Cuenta de cobro 06-2021

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

DEBE A:

STHEFANNY LISETHS AVILA AVILA -~
C.C.1.233.890.617 de Bogota /

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
DIECISEIS PESOS -
($1.674.216) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 5628 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de octubre de
2021 y

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.

Cordialmente,

STHEFANNY LISETHS AVILA AVILA
C.C.1.233.890.617

Teléfono: 3106869086 Direccion: CL 75 # 87 46. | AP 203
No Cuenta 111640010339 :

Fecha: 31/0CTUBRE/2021 /






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

uired (ntegrada de Servicios de Salud

APOYO - GESTION DE INSUMC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Y ABASTECTMIENTO

CODIG AR 1L
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VERSION 02
PRI S

. Centro Oriente E.S.E. Nl
g I, 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC | ‘
No. CONTRATO - OPS: PS-5628-2021| C.D.P. No.: 1156 auep B ‘
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - §§PAC!O EPIDEMIOLOGIA i
ya T
| Nombre del Contratista: STHEFANNY LISETHS AVILA AVILA ] cc.  [1.233.8%0617 L/ | de[BOGOTA i
e Coaew ] N " A
| mei:?:. 2021-05-04 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: (§ 1.674.216 |
I H ca F A
‘
| [ADICTo WESDE VALOR 3 \
| FECHA DE | ! :
|| N | VALORADICION| CDP i Bl 2 NeCTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | PAGO gy e |
| | OTRO COBRO! SEGURIDAD .
i L 1 $1.535.434 1535 2021-06-04 2021-06-30 1 MAYO $1.510.434 $ 281.200 50463295 i
|| 2 |51.883315 21411 |2021-07-01 2021-07-31 2 JUNIO $1.674.216 $ 281.200 50995769
I3 |81674.216 2401 |2021-08-01 2021-08-31 3 JULIO $1.674.216 $ 281.200 51609036
|
|4 [83348.432 2670 |2021-09-01 2021.10-31 4 AGOSTO $1.674.216 $ 281.200 52308126 /
(L& 5 SEPTIEMBRE |$ 1.674.216 7 |$281.200 53008313 ]f ]
i 6 6 OCTUBRE $1.674.216 $ 281.200 5372836
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| Resume | VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS T
nde CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO ‘
contrato $1.674.216 $9.915.613 $9.881.514 $ 34.099
\ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALW ¥ AVANCE EN CUMPUM!EETES DEL OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodc

Desde: |2021-10-01%

Hasta:Eznz1.1u-31 F, f |

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
| (Las estipuladas en la minuta)

1 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del plan de
intervenciones colectivas en el distrito capital

'DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARRI i D0 EN CUMPLIMIENTO el
DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Recepcién, digitacién y verificacion de formatos sivigila-covid 19

|Equipos computo secretaria de salud:

aplicativo sistema de informacion del
laboratorio salud ptiblica {SILASP)

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato.

Recepcidn, digitacion y verificacién de formatos sivigila-covid 19

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

|3 |Apoyar la prestacion de servicios en el plan de intervenciones colectivas,
| presentando la informacionylo soportes que soliciten conforme a los
!anexus y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con el fondo financiero -SDS

Recepcion, digitacion y verificacién de formatos sivigila-covid 19

Equipos c;rr;pu?& secretaria de salud:
aplicativo sistema de infermacién de!
laboratorio salud pubiica {SILASP)

4 |Apoyar las actividades inherentes del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de

servicios de salud.

mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de

Recepcidn, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19

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

§ |Realizar apropiacion conceptual desde su mperfil profesional y conforme a
los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion
contractual entre |a sub red con el fondo financiere SDS.

Recepcion, digitacion y verificacion de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud:
aplicativo sistema de informacicn del
laboratorio salud publica (SILASP)

'éuil:figitar la informacidn suministrada por los equipos territoriales y de las
diferentes intervenciones de salud publica cumpliendo con la calidad de
datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud

Recepcién, digitacién y verificacion de formatos sivigila-covid 19

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

7 |Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes
generados por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales,

| tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos

Recepcidn, digitacién y verificacién de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secrefaria de salud;
aplicativo sistema de informacion de!
laboratorio salud publica (SILASP)

|8 |Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes

|intervenciones de salud publica y la SDS.

Recepcion, digitacién y verificacién de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud:
aplicativo sistema de informaciaon del
laboratorio salud publica (SILASP)

/ ﬁésponder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades
asignadas.

1

Recepcién, digitacién y verificacion de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud:
aplicativo sistema de informacion de!
laboratorio salud publica IS!LASF‘




cipar @n ias reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la
ed y presentar los informes gue le sean requeridos

Recepcion, digitacién y verificacién de formatos sivigila-covid 19

Equipos compute secretaria de salud;
aplicativo sistema de informacién del
laboratorio salud publica (SILASP)

sponder por el achivo de la decumentacion generada, en el
nplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabia de
rcien documental

y verificacién de formatos sivigila-covid 19

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

r el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias
| nas que se generen durante y después de la ejecucion de las
Lvidades del Pian de Intervenciones Colectivas.

Recepcion, digitacion y verificacién de formatos sivigila-covid 19

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

13 {Rualizar las demas ohiéga:iones 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 publica (SILASP)

|14 |Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o |R

| |Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el

| ato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
ntrate

ion, digi y verificacién de formatos sivigila-covid 19

Equipos computo secretaria de salud;
aplicativo sistema de informacion del
laboratorio 7.::! publica (SILASP)
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| (hsarvaciones:

s
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e

' —“Firma del Contratista

Se aiexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL

En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | |C.C.

la priinera cuenta de cobro

1.233.890.617 de

BOGOTA

! B FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LEIDY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO | CC:52976862
: £
~ cARGO: LIER TRANSMISIBLES / ) ] ’}

= |}
| ) S - VISTO BUENG SUPERVI NTRATOS

S NOMBRE: MARIA CRASTINA DUARTE GARZON _ CC:35376691
! CARGO: COQRPIADORAMGIKANCIA ENSALUDPUBLIZA //
T FIRMA # e M

7
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Hola,sthefanny liseths avila avil

Gracas por uilzar los senvicios de BANCO FALABELLA |
PSE,los siquintes son los datos de  ransaccion:

Eslado de A Transactien: Aprobaca
GUS: 1192059049

Empresa COMPENSAR
Descrpcin: Pl com Pago Proleccion Soca
\ilorde f Tremsaceicn: 5 281 200

.

Ty i PHMEAR "\', ! !’ ',‘ ?im!r' ‘1
Facha de Transaccibn 0300 2820
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