Secretaris de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.
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SUBRED INTEGRADA DE
APOYO - GESTION DE INSUMOS
IATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FORM

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5 5238

pird} 1138

No. CONTRATO - OPS: C.D.F. No.:

Proceso al que perienece:

Unidad o la que periencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ENTORNO CUIDADOR HOGAR

Nombre del Contratista: |0E'RS(."?\' CODAIR ORTUELA HERRERA l [ 34 % |‘|‘9.3 78.243 | de: IBO(KJT)\ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 54743704 ¥ 1
ADICION! | vALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE PRI VAL EADO
omrost | apcion | PP | iNicio TERMINACION ora | S EERR VALORAEACAR w NUMEROTIE PTANILLA
1 $ 4309646 1535 2021 -06-04 2021 -06-30 3 MAYD 54279646 $ 596500 1037089308
2 $ 4769485 2 20210701 2021-07-31 2 JUNIO $4743704 5 587,100 1037677137
3 $4.743.704 2401 2027-08-01 2021-08-31 3 UL 54743704 L 587100 10:T§|]-(P9'54
4 3 9.487.408 2670 20210901 2021-10-31 4 AQOSTO 34743704 $ 587.100 1039388516
5 $ 1115556 3536 2021-11-01 2021-12-15 5 SEPTIEMBRE 54743704 5587100 1039388535
6 [} OCTUBRE $4.743.704 $587.100 10401 70484
7 1 NOVIEMBRE $4.743.704 5587 100 1040806912
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22 o)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resuminde | DRUCONTRARO Db PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
£ >
$4.743.704 5 35.169.503 $32.741.8T0 l/ $2.427.633 v

OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REATIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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 ORIENTEESE

v

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 20211101 3/ Hasta: | 2021-11-30
“DESCRIPCIO! L DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SIESCAIE DR
u.unlglh_hu&m ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDERCIA
1 |Prestar sus servicios para el desarroflo de las actividades del Plan de cl Testa st “’n ﬂ‘ “'D‘sl“‘,“ d;":‘ga"'n i gefas del Pian do Tnfervenciones | oo uviidad y respuesta frento & los
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. @ phal. productos a enfregar.
Lievar un control de las actividades a ej i Cumplihonia de aciivkiatss @ of
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. e = segun actividades prog d diant
cronograma.
Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el sm‘:ig:::ﬂ:;m:;:‘ :ﬁ;':;ﬁ:mj:s
3 il i continuo de calidad y aquelfas definidas dentro de los plicacion y ej ion de los i tos en las activbidades a di llar por los operativos. Cumplir al 100% de fas
pl de mejo de los dif and; da habilitacion y {equipos, segumiento continuo a planes de mejoramiento, T e blacida an jok
acreditacion de servicios de salud. lineamientos
Realizar apropiacion conceplual desde su perfil profesional y conft a |Real: propi ptual de li i bleciodos por la taria de
4 [los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion salud dando respuesta al perfil prof | dando respuesta a las rel Ap ion conceptual de [i ientos
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. contracluales.
Parficipar en la pl i6n de su comy ia de yal p Verificacion de limiento de meta
s g las activi metas y p {os blecidos en los |Reali fistribucion de mela | acorde al perfil, segumiento a la prc i diaria y | por parle del equipo
li i técnicos que hagan parte de la relacion contra y efectividad. operativo de las bases diligenciadas por
actual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. cada evento.
Elaborar los informes respectivos que se soliciten y que corresponda a las
ividades, metas y prod conforme a los anexos y lineamientos Realizar informe bi I, tri tral y de vigencia acorde a solicitud por parte de : |
y técnicos que hagan parte de la relacion contra actual entre la subred con  |la subred centro oriente o secretaria de salud. Entriega deinformie bimansug
el Fondo Financiero-SDS.
i 5 . Actas de reuinion mensual con el equipo
Desarrollar pr de asis! b a los dif P del : o ; i i ' ) 0
7 |Ptan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y Realizar revinion mensual con ei ‘eqm_po opemtm: forlaleciendo temas de interes, o |operativo, fortaleciendo lema)a de inferes,
i 2 i i p donde se Aplicacion de pretest y postest op donde se an
profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales. falancias
Activar y notificar los eventos de inferés en salud pablica detectados en ) - . . Precrilica fichas de notificacion de los
£ cada una de sus intervenciones. Notificacidn da evetios da.intores: de salud publica; eventos 113, Ficha SIVIM

qe



Sacretaria de Sxud

SUBRED INTEGRADA DE
APOY

FRVICIOS DE SALUD CENTRO OH.[!N'I'I" ESE

Subred Inugmh de Servicios de Salue YO - GESTION DE INSUMOS Y
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE(_OBRB
" CentroOriente ES.E.
- e Realizar segumiento y verificacion de realizacion de activaciones de ruta o Precitica y verificacion de lizacic
G
9 y hacer seg a las canalizaciones del proceso a cargo. u ; e teirnpo feel, St it
Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o idades al Sﬂgu"r"enm SECAIpES allqu:upo
10 A ' PRT IR operativo de abordaje territorial y
al talento ) del | a cargo. del p ) & cargo. %
muestreo covid-19
Acta de reunion mensual de
11 Generar los sspacms que faciliten el dlreocqonamiento técnico y Reunion mensual de fortalecimiento de capacidades con el equipo of del fortalecimiento de capacidades con el
fiamienlo con los equip p 1S asig EntornoCuidador Hogar equipo operativo del Entorno Cuidador
Hogar.
Presentar y responder demrode los plazos establecid por los prod
metas o actividad das, con la calidad de datos (integridad i . . Bases de datos de los informes.
12 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y i ] b‘“l 5 o s iniopmes sareq Ho.la 505 0 Subred les o a requerimiento de la SDS O
lineamientos lécnicos que hagan parte de la relacion contra actual entre la : {Subred centro oriente,
bred con el Fondo Financiero-SDS.
Responder por la gestion administrativa y (i para garantizar la Tablero de control y factura del talento
13 " 16 de los productos del p ignag Verificacion de tablero de control y factura del talento humana Hitiann
Responder p":’:'s‘:': ; om"l‘; ¥oé Toin i d:t:: a5 gheeror, T 8l Precritica y verificacion de la calidad de
1 umdad istencias, exactitud) y conf los anexoe y :;r;’::ciéq de 'W.r?@f“;"e? qulpos opemnms que cumplan con la Iosu;:iﬁ i ey cummm
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contra actual entre la yol :;g:”
subred con el Fondo Financiero-SDS. '
15 | D|1|penclar el 100'9? de la informacion en Ine:h:l:ierm He control, . |Diligenciamienta de reporte diario e indicadores Tablero de reporte e indicadores
y que se g y enelp g
Realizar revision de las fichas, formatos, d tos, bases o inf
L dos por las acci o inter i de los equipos lerritoriales, | 461 N tablecidad en el li N al R Actas de seguimientos a la calidad de los
16 |g izando la calidad del registro y conf a los anaxos y o o5 tableris de control " ycitg formatos y bases verificando el
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la 5 cumplimiento de las melas .
subred con el Fondo Financiero-SDS.
Realwar los. i itarios e instit que se
17 para el d llo de las acci de cada Espacio y/o Proceso |Articulacion permanenie con entorno comunitario, laboral, PAI, equipo geografico Actas de ariculacion mensual
Trans\rersal del PSPIC.
Realizar el alistamiento y presentacion de los soportes para las auditorias , , o |PHSIRCiR de o son o
iy i R e Raoepcbnyvenfmléndslm g en las p de los p de los
18 |extemnas que se dan en el ) de las del Plan de r T L b z
= a los equip del Ci Hogar. |procesos asignados del Entormno
Intervenciones Colectivas. Cuidad
Hogar
R | por la i ion idos por las dif . L . Entrega o envio de soportes, bases y
19 imervenclonesdesniud puhlm.laSubmdolaSDS Envigde ¥ reportéea fenatidad, reportes solicitados por SDS.
.Cumplm'nenio del 100% de las
3y Responder por la calidad, oportunidad y plimi de las actividad C del 100% de las actividad i das, dando respuesta a la jas, dando resg
asignadas. idad del Ent Cuidador Hogar. a la necesidad del Entomo Cuidador
Hogar.
-4 Participar en las i ¥ tos a los cuales sea asignado por la Asi ia @ mesas tecni P a solicitudes e inft de Aclas de asi ia & mesas lecnicas o
Subred y presentar los informes que le sean requeridos. oportuna. i i
= Responder ,'”;:'SW dala s . 0;‘;3 .on & J tabla do |Verificacion del archivoy los soportes de a gestion documental de los productos  |Archivo de los soportes . Geslién
vataftcion dooumenial. generados en la vigencia. documental,
23 |Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. |Cumplir con el 100% de las obligaciones contractuales g‘:g;::;:‘ 100% de las abligaciones
Laaactr\ﬂdadespndlﬁnssf lladas en cualquiera de los E
ylo P T de do con los li del Confrato . T
24 |PSPIC vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en |Disponibilidad a la idad de la subred centro oriente. ?ﬂ':::::;:ﬂ::cuhadd«h
el farmato de necesidad de personal que hace parie integral del presente E
contrato
Observaciones:

G G2 T

BOGOTA

Flrn del Contra
8¢ anexn certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancarm con la primera cuenta de C.C. 79879243 de
cobro
YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ENTORNO CUIDADOR HOGAR
T -
FIRMA Clreo L*ﬁ:n“—he"t o
=




Cuenta de cobro 007 - 2021

)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
GERSON ODAIR ORJUELA HERRERA
C.C. 79879243 de BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS CUATRO PESOS //

M/CTE ($ 4.743.704) {

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5239 de 2021 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre 2021.
/ Vd

/ 4

4"_ Py
{
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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,

eyl

OM BRE CONTRATIS
C C. 79879243 %/
Teléfono: 3208992681 Direccion: CL 50 22 39
No Cuenta: 691-863632-48 Ahorros Bancolombia
Fecha: 30/NOVIEMBRE/2021 '
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Bogota, 02 de noviembre de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: GERSON ODAIR ORJUELA HERRERA

Documento de Identidad: CC 79879243
Usuario: GERSON ORJUELA

Teléfono: 4723224

Numero de Planilla: 1040806912

Fecha de Recepcion: 02 de noviembre de 2021

Periodo de Cotizacion: 2021-10

Informacioén relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Numero de empleados: 1
Valor: $303.600

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Numero de empleados: 1
Valor: $237.200

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $46.300

Total Pagado: $587.100

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla; 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déienos su mensaie en nuestro farmulario de contacta en www naaosimnle com/nortal/contactenos.
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