| cE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
d Intesr APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOQ

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

' ? s FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO ERCHAL 2000503
Centro Oriente £.5.E,
L 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5693 Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLI A DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
\0o. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: -
2021 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - VIGIL=NCIA
Jombre del Contratista: IANGIE PAOLA BARRERA LOPEZ ! c.c. J1.023,884.005 | de: |BOGOTA D.C. |

— S— >
“echa Inicio: l ) Fecha Terminacion incial;  |2021-06-03 Valor Mensual: |$ 3,627 744 ¢ Valor 2 cobrar: $3627.744 / |
; MES DE i VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A :
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 $3.297.856 1535 2021-06-04 |[2021-06-30 1 MAYO $ 3.2 2802 $ 537.800 20424788
2 $3647460 _ [2111 _ |2021-07-01_|2021-07-31 7 2 |JUNIO $ 448,000 20603851
3 |53.191616 /[3536 [2021-11-01 |2021-12-15 / 3 |NOVIEMBRE $ 281.200 21605916
4 §613.872 4122 ' [2021-12-16 ’|2021-12-31 /7 4 |DICIEMBRE $ 449.000 21945811
5 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Rusumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRAYY "
contrato L
$3.627.744 $14,378.548 $ 14.156.034 $222514 /

o P

| 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL "YBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRIESTAR 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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2021-12-01 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2021-12-31 /
DESCRIF ¢'(3N DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODC & ' MUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION PRODUTQ O EVIDENCIA

“restar sus servicios para el desarrallo de las actividades del Plan de
intervenciones Coiectivas en el Distrito Capital

Contacto telefonico y visita a usuarios y

Orientacion de la accion para las intervenciones individuates 'nalectivas en
3 familias reportadas

salud publica

Anpoyar [a prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que
corresponde a las actividades, metas y productos conforme a los
anexos y ineamientos gue rijan para el periodo de ejecucion.

n

‘ Difigenciamiento de formatas en el Drive
del correo, seguimientos telefénicos
diarios, formatos de |EC editables y anexos
en la Carpeta correspondiente al evento y
al usuario, los cuales se encuentran en el
Drive del correo de;
saludmentalsubredco@gmail.com

Investigacion Epidemiologica de campo a eventos de salud menta: “agistro de
informacion pertinente del seguimiento realizado.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se cuenta con soporte en fisico de dicha
actividad

Diligenciamiento del cronograma al mes correspondiente en el que se
consignan las actividades programadas referentes a las acciones establge. 1

Apoyar ias actividades inherentes al objeto del cantrato para el
mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
olanes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
cién de servicios de salud.

"

'Diligenciamiento link, formates 1EC,

wguimienta a contactos, remision y
partes

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

iXcallzar apropiacion conceptual desde su pertil profesional y conforme a
los anexos y lineamientos técnicas que hagan parte de la relacion

orte de actas de las participaciones

Lectura y participacion en reuniones de equipo que fortalecen la apropiacion :
e \ lesypresenciales de las reuniones

conceptual del lineamiento tecnico

_ |contraactual entre la subred con el Fenda Financiero-SDS. s de  dlecimiento tecnico
Realizar accicnes, asesorias integrales y técnicas extramurales e ! Cor ‘e Salud Mental (
intramuraies, a la poblacion asit ivel indivi ili . N . il -
) les, a Ia poblacidn asignada a nivel individual, familiar y Investigacion Epidemiclogicade campo a eventos de salud mental registrode | Saud!.  sisubredco@gmail.com - Drive).
6 |colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a los anexos y informacion pertinente del sequimiento realizado. « WUBH - V-001\Vigilancia
lineamientos téenicos que hagan parte de la relacion contraactual entre p g * Epidemic ASIVIGILA_2020\ECVEC_SI
'a sutred con el Fondo Financiero-SDS. VIGILAV 3 16,348,)
Realizar acciones de promocion y prevencidn de la salud y de : : : VN - Diligenciamien. formatos |EC,
s 1 - Desde la IEC se realizan accio ot
7 |sancamicnto ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los EC se n-acclones.de: pramacion v prevencionen:salud :seg(n seguimientoacc s, remision y
it anexos y lienamientos )
ancxos y lineamientos reportes
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e
intramurales, desde su perfil profesional, en los diferentes entornos de
vida cctidiana y procesos transversales, en instituciones o entidades
8 asignadas. (Hogares, instituciones educativas, de proteccion, IPS- A partir de la [nvestigacion Epidemiologicade campo a eventos de salud mental |Formato de [EC, Canalizaci.
URGs, establecimientos comerciales formales, unidades de trabajo registro de informacion pertinente del seguimiento realizado. . Remisicnes, diligenciamiento . ~ativos
informai, er el espacio publico, etc), conforme a los anexos y
lincamientos 1éenicos que hagan parte de ia relacién contraactual entre
la subred con e! Fonde Financiero-SDS
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes pracesos del ” " y . ¢ s ... | participacion en reuniones de apropiacio
9 |Plan de intervenciones Colectivas canforme a su saber disciplinar y Para gl njes en 'mancu:.\n profesional no realiza asistencias tecnica pero se realiza de lineamientos y acciones propias del
: e - s apropiacion de lineamientos . :
prefesicnal, en funcion de los requerimientos de los equipos teritoriales. subsistema de salud mental
[T ]Realizar revision de ias fichas, formalos, documentos, bases o infarmes T . ; i ?
: - : s Revision y ga o i
1p |88nerados por sus acciones o intervenciones de los equipos IEC '; Iics:;lgi'vznhfi ::;n:a(:ﬁ?:n‘:‘:ir;ii;ﬂ%‘::]:??;e:;ﬁ;;::;;ﬁg:z:;;z'I;:S -t Formato de [EC, Canalizaciones,
territoriales, garantizando |a calidad del registro y conforme a los anexos 120 Y Remisiones, diligenciamiento de aplicativos
G % < los casos de salud mental
|___lylineamientos tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual
Realizar les acercamientos comunitarios e institucionales que se : " v X ; G ond
4 e A e ecificos col
11 }requicran, para el desamollo de ks acciones de cads Espacio yio Se realizan visitas de campo a casos esp me a las entidades que Formate de IEC, Canalizacicnes,

J ’roceso Transversal del PSPIC.

generen mayor informacion asociada a los eventos de salud mental Remisiones, diligenciamiento de aplicativos

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en

12 ; : . %
cada una de sus intervenciones.

Desde vigilancia en salud Publica de los eventos de salud mental se realiza
remisén a diferentes entidades encargadas de garantizar derechaos en nifios,
nifias, adolescentes de eventos SIVIM.

Soportes de oficios, remisiones y
canalizaciones direccionadas a las
diferentes entidades
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Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los
croguctos, metas o actividades asignadas, con [a calidad de datos
{integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los
anexas y ineamientss téenicos que hagan parte de |a relacion
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Desde vigilancia en salud Publica de los eventos de salud mental se realiza

nifias, adolescentes de eventos SIVIM.

remison a diferentes entidades encargadas de garantizar derechos en nifias,

Femato de IEC, Canalizaciones,
Remisicnes. diligenciamiento de aplicativos

Resoonder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiente de sus acciones, con la calidad de datos (integridad,
oportunidad consistencias, exactitud) vy conforme los anexos y
incamientos técnicos que hagan parte de |a relacidn contraactual entre
ta susred con el Fondo Financiero-SDS.

Se responde con oportunidad y calidad por los soportes requeridos para e!
cumplimiento de las acciones llevadas a cabe para 2l proceso de vigilancia
epidemiclogico de la salud mental

Formato de [EC, Canalizaciories,
Remisiones, diligenciamiento de aplicatives

Participar an la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso
asignado y conforme a las actividades, metas y productos establecidos
en |os anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
coniraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

Se participa en |as reuniones de area y de procesc de acuerdo a las
convocatorias establecidas

Formatos de ias participacion en las
diferentes reuniones programadas link

nas gue se generen durante y después de |a ejecucion de las
actvidades del Plan de intervenciones Colectivas.

Se realiza revision. Correciones y ajustes de sopertes de las IEC para dar
cuenta mensual y procesos de auditoria.

Formato de IEC, Canalizaciones,
Remisianes, diligenciamiento de aplicativos

Participar en las asistencias técnicas convocadas.

Se participa en las reuniones convocadas para assitencia tecnica

Soportes de las diferentes reuniones

esponder desde su competencia, en el sequimiento v elaberacion del
in‘erme de 'os resultados sectoriales en los planes locales de accion de
las politicas, v en los correspondientss a los espacios de participacién y
anrdinacian

Se responde con oportunidad y calidad por los soportes requeridos para el
cumplimiento de |as acciones llevadas a cabo para el proceso de vigilancia
epidemiologico de |2 salud mental

Formato de IEC, Canalizaciones,
Remisiones, diligenciamiento de aplicativos

|Responder sportunamente por |a informacion requeridos por las
idifcmr":cs intervenciones de salud publica y la SDS.

Se responde con oportunidad y calidad por los soportes requeridos para el
cumplimiento de las acciones llevadas a cabo para el proceso de vigilancia
epidemiologico de la salud mental

Formato de IEC, Canalizaciones,

Remisiones, diligenciamiento de aplicativos

*espender por la calidad, oportunidad v cumplimiento de las actividades
asignadas.

Para el mes de responde con calidad, oportunidad y cumplimiento de las
actividades asignadas de IEC para eventos de Salud Mental

Formato de IEC, Canalizaciones,
Rermisiones, diligenciamiento de aplicativos

Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la
Subree y presentar los infermes que le $ean requendos

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

Formatos de las participacion en las
diferentes reuniones programadas lini

Respander por el archivo de la documentacion generada, en el
cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad v tabla de
retencion dacumentai

los procesos de archivo

Se entrega mes a mes |os soportes de las acciones asignadas y que soportan

Soportes magenticos y de firmas de las
IEC

Realiyar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del

contrate

Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas.,
preaditorias v demas asignadas

Soportes de preauditoria

| as activigages pogran ser desarrolladas en cualquisra de los Espacios
yic i*rocesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato
#8010 vigente y necesidades dé los servicios de la Subred Contenidas
on ol furmate de necesidad de personal gue hace parte integral del

l‘:.-reser-;e contrata

de los Espacios Trasversales donde se asigne

Se cuenta con la dispocision para realizar acciones profesionales en cualquiera

Acciones propias de cada espacio

'$., anexa certificacién de paécrﬁ‘.a\ud, pension y ARL

-1 caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la

"ar ~era cuenta de cobro

c.C. 1.023.884.006 de

~]_Firma def-Contratista

BOGOTAD.C.

[ FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
! NOMBRE: ANA MILENA ORREGO VEGA CC 53115908
!
CARGO: PROF L ESPECIALIZA
i
270
)
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: MARIA CRISHNA DUARTE GARZON, 5F 35376831 7
CARGO: PrOFEISSKAL EspeCindizanc S (D
FIRMA 57 d

4




Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /

ANGIE PAOLA BARRERA LOPEZ
C.C. 1023884005 de Bogota.

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

s Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5693 de 2021 correspondiente del 01 al 31 de Diciembre de 2021

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.

Cordialmente,

ANGIE PAGLA BARRERA LOPEZ

C.C. 1023884005
Teléfono: 3173823141 Direccién: CL 21 SUR 112 18 ESTE
No Cuenta 24060320649 ahorros Caja Social

Fecha: 31/Diciembref2021



| RAZON SOCIAL : [ANGIE PAOLA BARRERA LOPEZ _
PAG OS : IDENTIFICACION: |CC-1023884005 ,
e | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 : T
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-12-03 ‘:
' FECHA LIMITE DE PAGO: | 2021-12-02 i
FECHA DE PAGO: 2021-12-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
| PERIODO PENSION: 2021-11 Jj
| PERIODO SALUD: 202111 |
| NUMERO PLANILLA: 21945811
| TOTAL COTIZANTES: F |
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21945811 ‘
| TIPO DE PLANILLA: K
e NOMBRE ey BC |50l ARBAD su;soxg‘?EDNu e VT;:S;E;::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440  SANITAS 1 §1.451.008 so 50 50 §181.400 $ 181480
231001 800227940 [ cetFeﬂuos 1 $1.451.098 50 50 $0 $232.200 $232.200
147 880002503 mmnﬂ - 1 §1.451.008 S0 58 $0 $35.400 $ 35400
- Total a pagar $0 50 $0 §448.000 § 449,000

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

|05/01/2021




Confirmacion Transaccidon PSE - CUS 1224492748

Mié 1/12/2021 1217 AM

jHola, Angie Paola Barrera Lopez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 1224492748

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Saocial Integrado
Vaior de la Transaccién: $ 449. .000
Fecha de Transaccion: 80/1/20290%

Ten en cuenta estos tips de seguridad

uDégiia siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no esias siendo

reditigido a un sitio que suplania a tu Entidad Financiera.
Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BFrocura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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