CODIGT: AP-IA-FT.

SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
c.adeanrm:«m s APOYQ - GESTHIN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO '{H
o FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE (OBRO VERSION: ;2
FECHA: 2020-08.04

L, i -
B Centro Oriente £5E.

1L DATOS GENERALES DEL CONTRATQ oo w5 iy :
Provest o gue perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -FSPIC

No, CONTRATO - OPS: P8-5449-2021 | C.O.P. Nos 1156
Enidinl # J4 que perienese; SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

BOGOTA ]

Kumiwre det Confratisgs: I ANDREA ESTEFANIA RUIZ BMENEZ i o 1.014.236 679 I sl ‘Ir

Fetha bnicin: 2021.05-04 Fecha Ternuinaion inchal: [ 2021-0{_3—-—55W B Valur Meusuat: $1.674.216 " Valur s cabrar: 3 1.674,2}5““ j

1 $1.525434 | 1535 | 2021-08-04 2021-06-30 1 $ 1510434 $281.200 5083597
2 51.683.315 | 2111 | 2021-67-01 2021-07-33% 2 $ 1.674.216 $ 281.200 50999651
3 $1.674.218 | 2401 | 2021-08-01 2021-08-31 = 3 $ 1.837.820 $299.400 51614218
4 $3.348.432 | 2670 | 2024-09-04 | - 2021-10-31 e 4 $ 1.637.820 $ 299.400 52306459
5 $2511.324 | 3536 § 2021-11-01 { 20211215 5.1 BEPTIEMBRE | % 1.637.820 - §298.400 53044167
] i : [ OCTUBRE 51.637.820 $ 299,400 53719711
7 7 NOVIEMBRE $ 1.674.216" $ 299.400 54375217
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1Vl DADE»‘: REALIZADAS ¥ AVANCE EN-CUMPEIMIENTO: DEL DBJETD .BEL CONTRATO
sl ORIETO PEL CONTRATO: . B i :

2. INFORME DEAC

Prestar servicios como tecnieo de apoyo a fa gestion para desarvollar actividades en &f plan da salud publica de intervenciones colectivas de la Subred inlegrada de Servicios e Salud Centro
Criente £E.5.E.

Relacihn de actividades para el pesicdo; Dewle: | 2021-11-01 P !lﬂnm:]— 20231130 .
i | .

_. ACTE\’]D&DE‘S UES»\RRDLLASOS?A‘{ :

Prestar sus servicios para el desarralic de las aclividades del Plan \ Dive Base Orfea y correos de
P Prestar servicios para el desarolio de las actividades en el marco del contrato corespondencia ¥

Cde intervenciones Colectivas en el Distrito Capitas.

¥ Presentar mensualmente ef cronograma de aclividades & desarcoliar. Cronograma de actividades acorde al mes del ang 2021 Soporte fisico
| Apoyar |a prestacidn de servicios en & Plen de Inlervenciones
. Co‘ec“\"a,s‘ presentando l2 mm“"acm'" ylo sc_panes . Apoyar alividades conforme a requeriniento de coordinacién y Dive Base Ordec y corrgos de
3 ique soficiten conforme a los anexos y fineamientos {écnicos que - s
¥ » cofrespondencia. correspondencia
- thagar parte de 1a relacion contraaciual entra la subred con ef Fonde
|Financiero-SDS8

Apoyar las aclividades inherenies al objeto dei conirato para el
mejoramienta continuo de calidad y aguellas definidas deniro de jos
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion | peticion.
y acreditacion de servicios de salud.

Realizar apropiacion cenceptuat desde su perfil profesionat v
rCeE::r:ci’g:‘Z:n]t?:::rll:;::n{rl\;nleaaznﬁr::i;ic:;?:ngzef?:ag:i ;i'jg;;la tectura y apropiacion de fingamientos de Ja vigencia Julio - Octubre 2621 Lineamientos enviados porfa SDS

Venficar calidag de la informacion de jas solicitudes, respuestas y derechos de |Dive Base Orfeo y coreos de
corfespondéencia

Digitar fa informacién suministrada por los equipes tenitoriales y de
las diferentes intervenciones de salug publica cumpliendo con ia N .
calidad de datos {integridad, oportunidad, consisiencias, exaclitud). Apaya 8 digitacion cuandy s& fequlera Base SVIGILA

Reakzar revisicn de ias fichas, forrnalos, documentos, bases o

informes generados por las acciones ¢ intervenciones de ios eguipos
Dive Base Orfes y correns de

tesritoriales, garantizando la calidad del registre y conforme a los informes a las respectivas alcaldias y enticades
anexos y lineamienios fecnicos gue hagan parte de la relacién 4 ¥ cofrespondencia
‘| confraaciual enire |a subred con el Fondo Financiers-SDS.
/| Responder oporunamente por ia informacion requeridos por las Envio oportuno de respuestas, derechos de petecien. Drive, oreo, correo electronico

-diferentes intervenciones de salud publica y ta SDS.




| Responder por la calidad, eporiunidad y cumplimiento de las
~iactividades asignadas.

Enuio oportune de respuestas, derechos de petecion y radicacion $SDS

Drive, offeo, correo electronico

4 Participar en las reunionas y eventos a fos cuales sea asignado por
a Subred y presentar los informes gue le sean regueridos.

Asistir a las reuniones por el equipo SISVEA

Correo elecironico - Presencial si lo
raguiaren

Responder por &1 achivo de fa documentacion generada, en el
cumplimiento de sus acciones. de acuerdo a la normatividad y tabla

Custodia de fa informacion y soportes

Actas relacionadas en ef Drive

de retencién documenial,
I Realizar el listamientc y presentacion de los sopories parz las
auditorias exiemas gue se generen durante y despues de ia
efecucién de las aclividades del Plan de Intervenciones Coleclivas

Alenter suditorias y requerimienios solicilagos cuando se lleven a cabo

Dive Base Orfeo y correns cg
correspondencia

Reakzar las dernds obligaciones asignadas por el superviser del
contrato.

Apoye 2 olros componertes cuande se reguiers o sea solicitado por et
supervisor dei coniralo

Acta de diligencia o formato de
asistencia

Las actividades podrdn ser desarrelladas en

cualquiera de jos Espacios yio Procesos Transversales de aouerdo a
os lineamiantos del Contrato PSPIC vigenle y necesidades de los
servicios de la Subred Contenidas en ef

Apoyo a olros componentes cuando se requiera o sea solficitade por el
supervisor del conlrato

Acta de diligencia ¢ formato de
asistencia

En ¢ziso 4¢ tener contnne nusve se debe anevar tambich ko contificacion bancaria con la prinura cughts de cobro

“iformato de necesidad de personal gue hace parte inlegral del
{presente contrato, B
Obyervaciones: i ‘f
\
F_Fifina dcl Contratista
. T
Se ancxa seriGeacion e pago & Seiud. pennion ¥ ARL o L014.236.679 g BOGOTA

VERIFICATAS ACTIVIDADES | )

GLORIA AMPARQ BOGOTA AMAYA C.C 38662706

LIDER DE ARPOYO IvC

T

NTEDEDEAROYO ALA

SUPERVISION

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ C.C 79913818

| PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE

PROCESQ

Drla
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Y

yies Ricardd oL
{iedico Yeertean

YULIETH AVILA BOHORQUEZ

BIBIANA

C.C 20888182

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 -
COORDINADORA SPPIC
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Cuenta de cobro 87 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANDREA ESTEFANIA RUIZ JIMENEZ
C.C. 1014236679 de Bogota

LA SUMA DE:

Un Millon Seiscientos Setenta y Cuatro Mil Do.scientq’énDieciséis Pesos
($1.674.216)

Por concepto de:

+ HMonorarios po{_rfﬁfestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5449 de 2021 correspondiente de 1 al 30 de noviemnre de 2021

i
o ﬁ-f

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,

o

Andrea EstefansaRmz JlmeneZ\
C.C. 1014236678

Teléfong: 3012775455
Direccidbn: KR 4#14-20BL15CS 4 (Funza Cundinamarca)

No Cuenta 689-420715-19 ahorros Bancoiombaa
Fecha: 30/noviembre/2021 i




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ANDREA ESTEFANIA RUIZ JIMENEZ

Nro. de recibo: 54375217

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.66.31

Concepto: CC

Razon Social: 1014236679

Fecha y hora de la transaccion: Martes 2 de Noviembre de 2021 11:44:21 AM

Nro. de comprobante: 0000008984
Valor pagado: § 299,400.00
Cuenta; 1519

Bancolombia S.A,

el P
Cumuhioes

RaU AT ST ER R L]
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N nlani
%%% compensar | miplanilla.com

o 2021-10-04 7 11:27:58 AM

T, S =

Periodo Pensién: Octubre 2021. Periodo Salud: Octubre 2021,

: Resumen de pago

.+ Planilias / Resumen de pago

Informacién béasica de la planilla

Empresa: ANDREA ESTEFANIA RUIZ JIMENEZ Nit: 1018236679
Tipo planifla: | Periodo liquidacion Pensiones  Octubwe 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacién Salud: Octubre 2021
Nimero de radicacion: 54375217 Total a pagar: 5269400
Facha de vencimiento: 1911172024 Total de empleados: 3
Fecha de pago: 0244172021 NuUmero de administradoras: a4

Detalles del pago
Razdn social recaudo: Nit recaudo: 9998600659427

Compensar Ol

Pago Electranico por

Descripgion: MiPfanilla,com Pago Proteccion Social Medic de pago: PSE

Numero de aprobacion: 1187780449

Banco: BANCCLOMBIA

Estado de la transaccion: Transagcién aprobada

Totales
. No, | *Nimero de incapacidad por |  Valor descontadoen | :
Codige NIT : Administradoras Afiiados! riesgos laborales ! incapacidad ylo licenciat Total pagado :
i i : ;
14.7 | 860002503 Cia. de Sequros Bolivar S.A. 1 50.0C §22,200
231001 500227940 | Colfondos 1 $0.00 $145,400
GCF24 | 86006E9az | COMPENSEr Ca’;ﬁ;ﬁ Compensacion * $0.00 $18200 |
EPS008 860066942 | Cormpensar EPS 1 : $0.00 §113,600
$299,400
B descontd ineapacidydes o notes crechto debe Mforvene 5 e pdimin rasgondiente Ing gascuseios

Este documents esta clasiicado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Inforlﬁacién
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