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1 UATOS GENERALES DEL CONTRATI
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VERSION: 12
FECHA: 202001584
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2021

No. CONTRATO - OPS: CO.F Nas 1156

Proceso al que pertencce:

Tnidduel 1 la que pertencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE $NTERVENGCIONES COLECTIVAS - PEPIC

SALUD PUBLICA

Nombre def Contrarista:

{LUZ MARINA DIAZ GRANADOS SIERRA

|«

} c.c. [57.434.469

LA DORADA CALDAS J

Fecha Inicio! 2021-05-04

Fecha Terndnacidn incial: ! 2021-06-03

Yalor Mensual: s 1.674216 Vai{ata cnhrnr:
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OBJPTG BEL C(L'\TRAT

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYD A LA, GESTIC’!N PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICADE
INTERVENGIONES COLECTIVAS DE LA/SUBRED INTEGRADA DE SERVEGIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde:

Relucién de actividades para el peri 202143 1-0‘!’.,‘?-

Hastar) 2021-11-30 ?

S.a csnpu]ahsmlanu atay

1. Prestar sus servicios para ! desamollp de las
actividades del Plan de intervenciones Colectivas en ef
Distrite Capital.

SIVIGILA de todas ias lineas vy localidages de Centro Oriente,

Se realiza ingreso de informacion de actas IVC &t aplicativo

apoyo ingreso factura af apficativo SISA.

Base de Datos SIVIGILA

2. Presantar mensualmente gl cronograma de
actividades a desarrollar.

Se presenia cronograma det mes Diciembre

Formato Fisico

3. Apoyar la prestacids de servicios en el Pian de
intervenciones Colectivas, presentando Ja informacion
y/o soportes que soliciten conferme a os anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
SDS.

¢n aplicafivo y en acla fisica segln corresponda . 2.se arreglan

hallazgos encontrados por la secrelaria de salud . 3. Se realiza

1.8e realiza arreglo de las inconsistencias con los uncionarios
inconsistencias de la 8.0.8. en aplicative SIVIGILA segdn los

pre-auditoria con lider de finea.

Base de Dates SIVIGILA

4, Apoyar las aetividades inhereates al objeto gel
centrata para ef mejoramiento continuo de calidad y
aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

Verficar que la informacion sea clara, concisa, veraz y confizble

segln cada soporte fisico que se tenga en el momento de la
digitacion para el ingreso al aplicativo SIVIGILA .

Base de Dalos SIVIGILA

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil
profesional y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parie de la relacién contraaciuzl
enire 1a subred cor el Fondo Financiero-5DS.

Verificar que Ja informacion sea clara, concisa, veraz y confiable

segdn cada soporte fisico que se tenga en el momento de la
digitacian para el ingreso al aplicative SIVIGILA.

Base de Datos SIVIGILA

6. Digitar ta informacién suministrada por los equipos

territoriales y de las diferentes inlervenciores de salud

pitblics cumplendo con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud)

Se realiza ingreso de informacion de actas IVC a aplicativo
SVIGILA de todas las fineas vy localidades de Centro Oriente

Basa de Datas SIVIGILA

1 7. Realizar revision da kas fichas, formatos, documentos,
bases o informes generados por ias acciones o
intervenciones de os equipes teritoriales, garantizanda
12 calidad del regisiro y conforme a In$ anexoes y
Fneamientos tecnicos que hagan parte de fa refacién
contrazctual entre fa subred con el Fondo Financiero-

Verificar que la informacidn sea clara, concisa, veraz y confiable

segun cada soporie fisico que se tenga en el momento de la
digiacion para el ingreso af apficative SIVIGILA.

Base de Dalos BIVIGILA

8. Responder aporfunamente por fa informacion
requeridos por ias diferentes intervenciones de salud
piibfica y la SDS.

Se realiza ingreso de infarmacion de aclas IVC al aplicativo
SIVIGILA de todas ias lineas y localidades de Centro Oriente

gase de Datos SIVIGILA

9. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimients
de fas actividades asignadas.

Se reaiiza ingreso de Informacion de attas VG al aplicalivo
SIVIGILA de todas las lineas y localidades de Centre Oriente

Base de Datos SIVIGILA

10. Paricipar en |as reuniones y evenlos & ios cuales
1 sea asignado por fa Subred y presentar los informes que
le sean requeridos.

Tercer jueves de cada mes, cuando SDS lo requiera

Asistencia firmada
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14. Responder por el archive de la documentacion
generada, en el cunplimienta de sus acciones, de
acuerdo a la normatividad y labla de relencion
dacumental.

Se realiza entrega de soportes ingresados al aplicativo sivigita ai
tecnico

Soporles corte mes vencido

para jas auditorias externas que se generen durante y
después de fa ejecucion de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas.

12. Reatizar @ listamiento y presentacién de los soportes

Se realiza apayo a #deres operativos en el alistamiento de
soportes para auditoria

Sopories corte mes vencido

13. Realizar las demas obfigacicnes asignadas por ei
supervisor del contralo,

Cuandoe ef supervisor requiera de apoyc a otres componentes

Base de Datos SIVIGILA

14. Las actividades podrén ser desarrofladas en

de acuerde a los iineamientos dei Contrato PSPIC
vigente y necesidades de Jus servicios de la Subred

hace parte integral del presente contrate.

cualquiera de los Espacios yo Procesos Transversates

Contenidas en el formato de necesigad de personai que

Cuande et supervisor requiera de apoyo a olros componentes

]

Asistencia firmada

Ohservaciones:
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< Firma def C qn“q?mstﬂ’

Se anexa cerficacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la
certificacian bancaria con la primera cuenta de cobro

Lol 08 57.434.469 de

LA DORADA CALDAS

DER QUEVERIFICA'LASACTIVIDADES :

GLORIA AMPARG AMAYA G 33662706

LIDER DE APGYO PIC

ENTE DHAPOYD A'LASUPERYISION ;5

JAJIER RICARDO PERNUELA PEREZ
CC 79913818

PROFESIONAL

ESPECIALIZADO 2 -

REFERENTE DE PROCESQ o

BUENO SHPERVISQR DE CONTRATOS

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ
£C 20888182

PROFESIONAL

COORDINADORA SPPIC P

ESPECIALIZADO 1-

@J\,_,xw\ﬁ*‘ﬁ
I




L

Cuenta de Cobro 607-2021 L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LUZ MARINA DIAZ GRANADOS SIERRA
C.C. 57434469 Santa Marta, Magdalena ~

LA SUMA DE:

Un millén seiscientos setenta y cuatro mil doscientos dieciséis pesos™
($1.674.216)

:’/I’{

Porconceptode:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento dei contrato No PS
5442 de 2021 correspondaente del 01 al 30 de nowembre del 2021

_/.ﬂ

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. o

Cordialmente,

7§ QD)G
LUZMARINA DIAZ GRANADOS SIERRA

C.C. 57434469 :
Teléfono: 3007597082 Direccion: CL 63A 68G 04 BOSQUE POPULAR

No Cuenta 0550488406274032 Davivienda
Fecha: 30 Noviembre 2021 /




Pago PSE

Codigo anico CGUS
1187634103

Destino de pago
SIMPLE 01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
02/11/2021

Nimero de aprobacion
00634103

Direccion IP
191.73.48.167

Valor transaccion
$281.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 GC 57434469




Informacion de la Planilia Pagada’.

formacion . 19000973339 7%
Razén Social duE'Oparado de informacién . SIMPLE S.A.
: Descripcuon "+ ‘Pago de SuAport

“Fecha : i : 2021-11-02, 10:42:32 AM
Potlodo do Catizacion Ofros Riesgas : ' octubre de 2021
Periodo de Cotizaclén ?ara Salod . octubre de 2021
Empresa 1.0 ane T LUZ MARINA DIAZGRANADDS
CEDULA CIUBADAN]A e ) CC 57434469
Cédige Sucursal {Nombra) (1 ‘
Referencia de Fagof Numere PiamiEa . 1041375747
Tipede Planilla: il P IR
"Numero Transacclén Bancanaf_cus : : 1187634103
= {1051) - BANCO:DAVIVIEND,
$281.200
Aprobada 13
. 10.0.1%.58
NI : - Administradora - L Kisge ARlaRes ST e Mere T ot intéranss Mora
NBO0226739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 S0
Hpoae A : SALUD SANITAS §A7 g B b
N860002503 147 ClA. DE SEGURDS BOLIVAR S.A. 1 $22.200 -
SubTotalss $ 281.200 50
Total a Pagar: $ 283200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 143 2949 - Gali: 554 0515 « Medellin: $14 66 68 - Bucaramanga: 643 30 00 - Cartagena: 594 54 44 - Pereira: 340 25 67 -
Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 118000 971 971 - jMis que FicH, SIMBLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de tns planilias y pagos realizados a través de otros operaderes de informacidn dado que no tiene madias para corroborar la
veratidad de la misma, su alcance se limita # replicar ta informacién suministrada directaments por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmenie necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manes.
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