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Proceso al que pertenece:
Unidad & lx que pertencce:

Nombre del Contratista: [I;UISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN

5

Fecha Infcin: 2021-05-04

Fecha Terminacién tuciak:

2021-06-03

¢ [LoBe7

] de: [BOGGTA
s | Valor a cobrar:

- VATORPAG
© shGuRInAL

Valor Mensual:

CVALORA
PAGAR

1 $2029.078 1 1535 | "~ 2021.06.04]  2021-06-30 i 014,078 81200 | 8350498737
2 52244605 | 2111 2021-07-01] _ 2021-07-31 3 JUNIO 2237472 TS ORI I00 | 8350807798 ]
3 $2232472 | 2401 2021.08-01] _ 2021-08-31 ] JOLID 27232472 | $281.300 BI51565550
4 $4.484.944 | 26870 2021-08-01 2021-10-31 4 AGOSTO 2232472 $281.200 B352240544
3 $3348708 | 3538 2021.11-01]__ 202192:15 ] S| SEPTEMBRE | §2232472 | $ 281300 | BIE50TS0AE |
G 3 OCTUBRE §2.237472 | $281.200 8353606376 |
; 7 NOVIEMBRE $2232472 | $281.300 8353284328
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VALORTOTAL DEL |
Resumen de L CoNtRATO.

contrato

52232472

$16.552.279

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTI

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NTRAT(

ORIEYODRLCONTRATO,

ON PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Deude: ‘202]»! 1-01

Hasta:

2021-11-30

d R las descritas en el fi vigente del Plan de .
Prestar sus para of de las det Plan de : N b . . N e e
Intervenclones Colectivas en el Distrito Capital, ln(ewenctgnes Colectivas en ef Distrito Capital segin &) con la roducto en ﬂ.stco
Centro Oriente.
i IApoyar 1a prestacién de servicios en el Plan de
Gl i Colecth do la inf yfo sop Entregar los SIS 150, fichas de seguimiento a la cohorte, module de
2 |que soliciten y que alas , metas y p irmi @ la cohorte, cronograma y seguimiento diasio, con todas las Producto en fisico y en
. 1conforme a los anexos y lineamientos dili i Cumplir con fa busqueda acliva y[magnético
técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred i6n de fa pobl objsto del prog 3
~{con el Fondo Financiero-8DS.,
Realizar en el o y realizar lasi Producto en - fisico y en
{Presentar el de ad i frente a las actividades que se realizaron ¥ que no : N
N magnético
- estaban dentro del g
Apoyar las actividades inherentes al objeto def contrato para el N
4 mejoramiento continuo de calidad'y aquetias definidas dentro de los Cumplir cen et p y ios pi de segura con el fin defProducto en fisico y en
planes de mejoramiento de los diferentes mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacion, magnético
@ habi y ditacién de servicios de salud.
;. {Realizar apropiacién conceptual desde su perfil téenico y conforme a
4 |1os anexos y lineamientos técnicos que Leer y realizar apropiacion conceptual segin el Manual técnico Administrativo[Producto  en fisico y en
“[hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo  jdel PAI, fas circulares y lineamientos vigentes del PAI, magnético
, {Financiero-SDS‘
Realizar int ¥ técnicas e
L a ia poblacié a nivel i famillar y Realiza; ista ind: e . estado
.|colectivo, desde su perfil tecnico, y conforme a los anexos y actual de la persona a vacunar, dar educacién al usuario sobre cuidados pos|producto en fisico
tineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual vacunales.
- fentre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Reai»za( L‘de it a nivel i Z" 'am"(ii;?sallud‘y de identificar factores de riesgo con el propasito de activar las rutas i les delpi en fisico y en
X / t . | y imp a del ”
i{desde su perfit técnico y conforme a los anexos y lineamientos, atencidn en salud Educar a los sobre I de
“{Realizar acci , ias i y técnicas e
intramurales, desde su perfil tecnico, en fos
Adiferentes de vida cotidi p ! en
ituc o entidad ignadas. (Hogares, i ducat} N . . B
e : izar de y trabajar en equipo con los diferentes o
- N ! AN o ico
|oe p{?tef:c'.é n, IPS UPGD.S' " oy . entormos; comunitario, laboral, hogar, educativo y demas instituciones. producto on fis
t de trabajo informal,
“{en el espacio pablico, etc), conforme a los anexos y linsamientos
- {técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre ia subred con el Fondo Financiero-SDS.
D P de ia técnica a los diferentes procesos
‘ del Plan de 5:.\.1. _ C . . brindar gsnstencm tecnica segin fa poblacion objeto del PAI dentro de las producto en fisico - magnético
a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los o de los P a realizar
- |equipos territoriales.
“1Activar y notificar los eventos de interés en salud plblica detectados en " . " N o
cada una ::z:r el reporte oportuno segin ficha de notificacion establecida para cada producto en fisico
‘1de sus intervenciones,

o
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Lentro Orieate ESE,
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APOVO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO.

VER!
FECHA: 2029-08.44

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los

prod , metas o con la calidad de datos
(integridad,

f

8 i itud) y los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual
 entre la subred con ef Fondo Financiero-8DS,

realizar entrega oportuna y con calidad de soportes segin tactica y actividad
asignada en el proceso,

producto en fisico ’

g

por el dili de los f que s generen, en
of cumplimiento de sus acciones, con Ia calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias,

exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan
parte de la relacion contraactual entre Ia subred con e} Fondo
Financiero-SDS.

Oifigenciamiento con letra clara y legible de SIS 150, camé, Tuv,

seglin vigente,

con

en fisico

p

Realizer los
i . para el d de las
Transversal del PSPIC.

ail que se

de cada Espacio y/o

i
Proceso

Realizar visitas a jardines, colegios, hogares
y privados de la libertad, segin cronograma asignado

hogares de pi

producto en fisico

Partticipar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso

! y a las activi metas y pi técnicos que
hagan parte de la retacién contraactual entre Ia subred con el Fondo
Financiero-SDS.

Realizar el cronograma mensual de acuerdo a las

en fisico - mag

i

Participar en las asistencias técnicas convocadas.

Participar en las del b}

por la SDS o ia Subred,

producto en fisico - magnético

diferentes
intervenciones de salud piblica y la $DS,

Responder oportunamente y con calidad del dato en cuanto al reporte de dosis

ion de bases de datos de cohortes.

6. Realizar ol i y ion de fos para las
i que se Realizar el alistamiento de los SIS 150 que cumplan fa calidad del dato, en fisico
durante y di de la ef i6n de las actividades del Plan de izar el Y realizar el imi diario.
Intervenciones Colactivas.
R por fa infs idos por las

producto en magnético

' Responder por ia calidad, oportunidad y cumplimiento de las
‘Jactividades asignadas,

=

D las diarias del servicio de vacunacidn con
calidad, oportunidad, garantizando ia custodia y cadena de frio de los!

para las diarias.

producto en fisico - magnético

“|Participar en las reuniones y oventosa los

bl

1

Participar en el comité extramural,

' |documental,

P : " .

y

feuniones del equipo extramural,
cuales sea asignado por la Subred y p los que le a EPY, asi mismo reportar la p ' ¥ o p en
sean requeridos. informacién que se requiera.
Requncget por el achivo de Ia documentacion genarada, en el Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de temperatura,
cumplimiento de sus isentimi imi infy d ja de en fisico - éti
acciones, de acuerdo a la y tabla de 16 e i

Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del
contrato,

Realizar fas demas obligaciones asignadas por el supervisor de! contrato.

producto en fisico - magnético

Las

id podrén ser en de los

! d de la Subred, en cualjuiera de los
-1Espacios y/o Procesos Transversates de acuerdo a los lineamientos 105 0 segun de acu:r do a los li 9 del )

del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los servicios de la PSPIC producto en fisico - magnético

Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace : K4

parte integral del presente contrato.
Observaciones: .

dOearononiz
.
Firma del Contratista

Se anexs certificacion de pugo a Sslud, pensitn y ARL, .
Fin caso de fener contrato nuevo se debe snexar también la certification bancaria con 1a primera cucnta de c.C. 1.013.637.048 de BOGOTA
cobira

LUZ CONSUELO PINEDA DUENES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
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Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

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

DEBE A:

Luisa Fernanda Mufioz Beltran
C.C. 1013637048 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos setenta y dos
pesos (2.232.472) o

p
#

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del cohtrato No PS
5377 de 2021 correspondiente de 1 al 30ngviembre de2021
/ o
/S £

4

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘

Cordialmente,

\osar Hesmn,
Luisa Fernanda Mufioz Beltran
C.C. 1013637048
Teléfono: 3102383494 Direccion: Cra 12 17 43 sur
No Cuenta 0570008480344186ahorros Davivienda

Fecha: 30/11/2021



compensarimi

planilla.com

4

€

PSS 527 - 202/
P

ag.

1de 1

BOG

Niimero de Planilla:

Sefior(a): LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN
No. Identificacion: CC101363704

Direccién: CRA12#17 43 SUR

Telefono: 3665726

Correo: miavalenna@gmail.com

Ciudad:

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante  *  [LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN

Tipd‘y'n'ﬁ,me'ro de idengiﬂq’?ciér{ -

CC1013637048
Numero de planiila

118354284328

wm— s

Fet;ha pago

021-11-02

Numero de autorizacion pago

Banco

Numero de Empleados |1
Periodo da,Cotiiacién Salud
Perlodo de Cotizacién Pensién

ﬁméfro'de Admihyis'tradora's

octubre de 2021

Joctubre de 2021

NOMBRE

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013637048
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA MUROZ BELTRAN
~ . o b b b eewe L L
‘ L casinnl BBG IBC Lo, xa|COTIZACION |, . COTIZACION | v COTIZACION | APORTE
©6d.EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pension | Riescos |1BC CAIASI Gl /" |VALOR UPC PENSION | SOLIDARIDAD Y | “RiEscos | casas
EPS008 | 2514 | 908526 | 908526 | 908526 0 113600 0 145400 .| 0 22200 0 ‘l
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SOPORTE CARGUE CUENTA EN SECOP 11 PS 5377 2021

.~ Ver contrato
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