SUHRED l\w.mc ADA DE SERYICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

tolieg v

(
A

Q

~ GENTION DE INSUM ATASTECTAIEN 60 VRN
FORMATO [NFORNE Y CUENT A DE €O Fly

At S i de S

Cenro Oriente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-3988- oo Nos Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2021 e Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - VIGILANCIA .
Nombre del Contratista: [RUTH ELICED BARACALDO RIVERA ] c.c. [52:398.802 - ) -
Patha thicio: 2021-05-01 Fecha Terminacién incial: 2021-06-03 Valor Mensual: $3.627.744| Valoracobrar: !—S_'B.Bffim B
MES DE VALOR PAGO
ADICION VALOR CDP  |FECHA DE INICIO ‘rg:;::.;gﬁm N°CTA CUENTA DE ":kg:; SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION COBRO SOCIAL
1 $3.297.856 1535 2027-06-03 2021-06-30 T[MAYO $3.272.802 $537.800 N —
2 53647.460 2111 2021-07-01 2021-07-31 2[JUNIO $3.627.744 § 449.000
3 $3.647.460 __|2401 2021-08-01 2021-08-31 3[JUCIG $3.627.748 S aagon 77
4 57255488 12670 __2021-08-01 {2021-10-31 l— 4|AGOSTO $3.627.744 5449000
5 $5.441638 3536 — 2021-71-07 2021-12-15 5 E $3.627.744 $449.000 -
6 GCTUBRE $3.627.744 $ 449.000
7 7[NOVIEMERE S 3627784 S 4480001 = -
8 3 - T
9 E]
10 10 - -
11
2 12
13 o
T4 s
15 e =
il 77
17 2 17 . - —
T8 - : 18 o e
18 19 e e————
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resuman de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS BALDEDELCUNTRATO
contrato
$3.627.744 5 26.917.624 $ 25,039.266 5 1.878.358

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICADE INTERVENCIONES COLECTIVAS 3
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE
ESE,

Desde: |2021-11-01 e Hasta:|2021-11-30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

LACSLA

Relacion de actividades para el periodo:

LLO —
PRODUTO O EVIDENCIA

DESC
ACTIVIDADES DESARROLLADCS PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION
orientacion de la acclon para las Inter v en salud }Conmcw telefonice a usuarlos y familias reportadas

publica |

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrita Capital.

Investigacion Epidemiclogicade campo a eventos de smud mental reglstro de

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
pertinente del realizado, de casos, visita

presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que ponde a las Diligenciamienta link, formatos 1EC. seguimiento a contactos, rentuu y

2 actividades, metas y preductoes conforme a los-anexos y lineamientos que rijan domiciliaria a eventos en menores de § aios, gestantes y casos reincidentes de reportes
para ¢l periodo de ejecucién conducta suiclda
i del cr al mes de mayo en el que se
3 |Presentar mensualmente el croncgrama de actividades a desarrollar. Jas acti it farinies 71t seelonce ecibisaiiag Cronograma dillgenciado

Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

|
Ditigenciamiento link, formatos |EC, seguimiento a contactos, e ¥
|reportes

1. Reportar soportes IEC telefonicos casos de Salud Mental
2, presentacion de sopartes diarios de actividades

ES

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a los
anexos y lineamientos técnices que hagan parte de la relacion contractual entre
la subred con el Fondo Financiero-SDS

Soporte de actas de las participaciones virtuales de [as reunion

Lectura y participacion en reunlones de equipo que fortalecen la apropiacion
fortalecimiento teenico

eonceptual del lineamiento tecnico

@0

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, a
la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil
profesional, y conforme @ los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de
la relacion contractual entre la subred can el Fondo Financiero-SDS

Investigacion Epldemlnlngln:arie campo a eventos de salud mental registro de
realizado, verificacion de casos, visita
domiciliarla a eventos en menores de 8 afios, gestantes y casos reincidentes de
conducta sulcida

Diligenciamiento link, formatos 1EC, seguimionta a contactos, remis oy
reportes

@

Realizar acciones de pramocién y prevencion de la salud y de saneamiento Desde 12 IEC se realizan acclones de pramoeion y prevencion en salud segun anexos | Diligenciamiento link, formatos IEC, seguimiento a contacias, (vit s

7 . + %
ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos y lineamientos reportes
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, i
desde su perfil profesional, en los diferentes entornos de vida cotidiana y A partir de la investigacion Epidemiolégica de campo a eventos de salud mental
procesos Eransversales en instituciones ¢ entidades asignadas. (Hagares reglstro de pertinente del realizado, verificaclon de casos,
instituciones . de p ion, IPS-UPGDs, establ visita domiclifarla a eventos en mencres de 9 afios, gestantes y casos reincidentes  |Formato de IEC. © i il uente ap

de conducta sulcida se reallza acclones propias de asesoria, orientacion,

comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el 95935‘0 DUb'ICD etc).
remisién de los eventos de interés en salud publica

conforme a los anexes y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contractual entre la subred con el Fonde Financiero-SDS. |




a lécnica a los diferentes procesos del Plan de
anforme a su saber disciplinar y profesienal, en
terimientos de los equipas territoriales

us fichas, formatos, documentos, bases o informes
anes o intervenciones de los equipos territeriales,
{ del registro y conforme a los anexos y lineamien:
sirte de I relacion contractual entre la subred con el Fondo

Financiero-SDS

Para el mes en mencion profesional no realiza asistencias tecnica pero se realiza

en reuniones de

e
a de salud mental

¥ acclones proplas

vanening comunitanos e institucionales que se requieran; para
afla Espacio y/o Proceso Transversal dol PSPIC

08 e

o interes en salud plblica detectados en cada una
0 sus intervenciones,

o de los plazes establecidos pot los productos, metas
" calidad de datos (integridad, oportunidad,
)y conforme los anexor y lineamientos técnicos que

sSDS

copforme los anexos y lineamientos técnicos que
A0 naniractual entre la subred con el Fondo Financigro

|
|

apropiacion de lineamlentos del subsistems
L3
Revision y garantia de la calldad en el diligenclamiento de los formatos de las IEC,
p y formatos de como de i enlos  |Formato de IEC, de ap
casos de salud mental
5o realizan visitas de campo a casos especificos como a las entidades que generen E to de IEC, C de 2

mayer informaclon asociada a los eventos de salud mental

Desde vigilancia en salud Publica de los eventos de salud mental se realiza remisén a
i de g. derechos en nifios, nifas,
adolescentes y eventos asociados a condueta sulcida y violencias: intratamiliar,
maltrato Infantil, violencla sexual y conducta sulcida

Soportes de oficlos,

y
diferentes entidades

alas

Para el mes se realiza la entrega de 37 IEC asoclada a eventos de conducta suicida y

1tV

ol Fando Financiero-SDS

y resentacon de los soportes para las auditorias

Plan de Intervenciones Colectivas.

s o los pspacios de participacién y coordinacion.

&
violencla intrafamiliar selEe Aeaptcitiios
|
miento oe los formatos que se generen, en el |
. con la calidad de datos (integridad. oportunidad. Se responde con oportunidad y calidad por los soportes requeridos para el
cumplimiento de las acciones llevadas a cabo para ef proceso de vigl Fi de IEC, C Remistone de apl
epldemiologico de la salud mental
%t
compelensia de acuerdo con el procesa
iades, metas y productos establecides en los Se participa en las reuniones de area y de proceso de acuerdo a las convocatorias o il .
2 de las par en las progi fink
% tue hagan parle de la relacion contractual entre establecidas
i N fr : Se realiza revision. Correclones y ajustes de soportes de las IEC para dar cuenta s |
ante y después de la ojecucion de las actividades del manauAl paossosBe Stk Formate de [EC, ig de |
S i
|
I Se participa en las para tecnlca Soportes de las diferentes reuniones
A
o
ciiz, en el seguimiento y elaboracian del informe Se responde con oportunidad y calidad por los soportes requeridos para el )
o1 los planes locales de accidn de las politicas, y en cumplimiente de las acclones llevadas a cabo para el proceso de vigllancia Formato de [EC, i de apl
epidemiologico de la salud mental
|
- 1
Se responde con oportunidad y calidad por los soportes requeridos para el
cumplimiento de las acciones llevadas a cabo para el proceso de vigllancia Formato de |EC, Car 9 de ap!

» pot |z informacion requeridos por las diferentes
s e salud publica y la SDS.

epldemiologico de [a salud mental

tuniclad y cumplimiento de las
asignadas.

tos a los cuales sea asignado por fa Subred y

5 LGRS Y eve
' es qlie le sean requeridos

+ I
BE

Para ol mes de resp con calldad, y de las

|
|
i asignadas de IEC para eventos de Salud Mental

Formate de |EC, Canalizaciones ““smisiv 1es, diligenciamiento de aplicativos

Se participa en las reuniones de area y de proceso de acuerdo a las convocatorias.
establecidas

link

Formatos de las par

enlas

pr

| SEESE




-

Soportes magenticos y de firmas de as i} £

Soportes de preauditaria

s < |

22 Responder por el achivo de la documentacion generada, en el cumplimiento de Se entrega mes a mes los soportes de las acciones asignadas y que soportan las

sus aceianes, de acuerdo a la normatvidad y tabla de retencién documental procesos de archivo

. . N " Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas,

23 Realizar las demas obligaciones asignad .i el supervisor del contrato. preaditorlas y demas asignadas

Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de |os Espacios yfo
24 Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC Se cuenta con la dispocision para realizar acciones profesionales en cualquicra de

vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de los Espaclos Trasversales donde se asigne
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

L
/%\“cntﬂu;\

Accienes proplas de cada espacio

AT

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 52.396.902 de
primera cuenta de cobro .
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACCIONES
NOMBRE: ANA MILENA‘%REGO CC 53115908
CARGO: LDER A
FIRWA A 7L
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL Ci ] Vi
NOMERE: WARIA GRISTINA uum;r.gmzdnf CC; 35376692 y/ i
CARGO: PROFESIONAL ESPECTALIZADO SALMD )7/
JY A I
FIRMA :qfﬂ ﬁ/(/L/L/Z’“ “ﬂrc//%/f:(







Cuenta de cobro 007 - 2021 .~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

RUTH ELICED BARACALDO RIVERA
C.C. 52396902 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos
cuarenta y cuatro pesos ($3.627.744) ~—

Por concepto de:

» Honorarios por-prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5689 2021 correspondiente 1 al 30 de NOVIEMBRE 202+~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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.

C dlalmente
4 I

RUTH ELICED BARACALDO RIVERA

C.C. 52396902

Teléfono: 3102225646 Direccion.: kr 58b bis 1322 44
" No Cuenta 003870066564.atiorros Davivienda

Fecha: 30/NOV//2021  ~
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
860.013.570-3 TEL 6468000

GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION Nro. 12635 14/DIC/2018
RESPONSABLE Y AGENTE RETENEDOR DE IVA

RECIBO DE CAJA No. 126,197

Fecha Emision: 2021/11/2- Hora | 10:58:32am
Cajerc: SUBA JHONNY ALEXANDER GUTIERREZ

SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES RES. 07284 AGOSTO 200§ Pagina 1 de
Adquiriente; SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS Direccion: CL 98 22 &4 OF 1207
SA-SIMPLES A
CCINit: 900087333 Telefono: 3258389
Observaciones:
Referencia Pago (PIN): 68463958840 - Perioda:202110 RECIBO DE CAJA SIMPLE o
CONCEPTOS
REF DESCRIPCION Doc Soporte Valor Recaudo
11301001 SIMPLE - RECAUDO PLANILLA SIMPLE 1040755818 | [0
FORMAS DE PAGO LIQUIDACION B
Valar
EFECTIVO $449.000

TOTAL RECAUDO 1

CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE

Impreso por la Caja de Cempensacidn Familiar CAFAM Nit. 860.013.570-3

FIRMA Y SELLO DEL CAJERC
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