y Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AR-IA-FT-013

N: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021,__1,2-2'7//

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 15352022 C.D.P. No.: 251 ..
Servicio al que pertenece: |SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: | 1 DE MAYO . P
-~ -
Nombre del Contratista: | CAROL STEFANIA SALGADO QUINCHE | cc. [1o13.646862 | de[BOGOTA P |
~ Z
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.371.944 - |
ADICION/ | VALOR /c/); FECHADE |  FECHADE N (MESPECUENTA| oo | YO PASO | Nommrope | FECRADE
OTRO S ADICION y I}IICIO /TERMINACION P CTA DE COBRO / SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $5.929.860 251 | Sozor” 2022-04-15 | 1 ENERO 2022 /] / $1.095.735 s N/A 9mﬁcado afiliacién | 7 NIA /
2 2 FEBRERO 2022 / $2.371.944 /" $309.400 1 56441558 7~ 02/02/2022
3 3 MARZO2022" |/ $2371.944 $309.400 57180324 02/03/2022°
4 4 A Z i 7
5 5 4
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7 7
8 8
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20 20
Resumen de ;éi’gggﬁ{;g D‘;EALL((Z)(I){NTT?Kﬁ}I‘[E) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato 5
$1.502.231 $ 7.432.091 $5.839.623 $ 1.592.468
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL. CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRQILAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS-DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

s i
Relacién de actividades para el periodo: Desde: l2022-03-01 /] l Hasta:|2022-03-31 :l «

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOSoEgLIllé:(E:IRégDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan dejAtencién y apoyo oportuno de actividades asiganadas en la linea de intervencion{Formatos fisicos de vacunacién antirrabica;
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. enfermedades de origen zoonotico vacunacion antirrabica. puntos extramurales

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde a las|Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades de|
2 |actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos técnicos|origen zoonotico vacunacion antirrabica. Seguimiento oportuno preventivo y alerta

! que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo|temprana de animales potencialmente agresores.

Financiero-SDS. *

Formatos fisicos de planillas vacunacién
antirrabica

3 [Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se realiza el cronograma de actividades Cronograma

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de|Preauditoria a planillas vacunacion antirrabica puntos fijos y extramurales Formatos fisicos preauditoria
los diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil técnico y conforme a los anexos
5 |wlineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred]Lectura y apropiacién de lineamientos técnicos Evaluacion capacitacion
con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales a la

.. X . M L . Planillas  vacunacién antirrabica ntos
poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil ani vacu pul

6 |, . ) . oo Vacunaci6n preventiva antirrabica con asesoria del cuidado pre y pos vacuna extramurales y fijos.
técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la "
-, . . Carnet de vacunacion.
relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento Planillas  vacunacién antirrdbica puntos|
7 |ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y[Acciones de socializacion individual en tenencia responsable de mascotas extramurales y fijos.

conforme a los anexos y lineamientos. R Carnet de vacunacion.
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"Dn CODIGO: AP-
B Secretari de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CoRaaO: AT IATTD
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
LG — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orfente E.S.E.
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales,
desde su perfil técnico, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos
transve'rsales, en mstlt_axclones o entidades asxg_nafias. (Hogares_, instituciones Acciones de socializacién individual en tenencia responsable de mascotas, efectos Planillas vacunacion antirrdbica  puntos
8 |educativas, de proteccion, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales, " .. extramurales y fijos.
. C. L adversos a la vacunacion y seguimiento de casos i
unidades de trabajo informal, en el espacio publico, etc), conforme a los anexos y, Carnet de vacunacién.
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS.
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de
9 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién|Actividad sujeta a requerimientos de coordinacién Producto sujeto a coordinacién
de los requerimientos de los equipos territoriales.
10 Acuvm: y nohﬁc.ar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una Actividad sujeta a requerimientos de coordinacién Producto sujeto a coordinacion
de sus intervenciones.
Preser.lta.lr y respm:lder dentro de los pl.'%zos establecidos por lo's productos, rr}etas Planillas  vacunacién  antirrdbica  puntos
o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, extramurales v fiios
11 {consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que|Entrega de producto y seguimiento a metas de manera semanal ¥ o8
L " . Carnet de vacunacion.
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero- o . ..
SDS Seguimiento drive metas de vacunacién.
Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, Planillas vacunacién antirrdbica puntos
12 {consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que|Diligenciamiento de formatos y seguimiento a metas de manera semanal extramurales y fijos.
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero- Carnet de vacunacion.
SDS.
Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para|Acciones de socializacion de informacién sobre tenencia responsable de mascotas y Planillas vacunacion antirrdbica  puntos
13 3 . h L. A extramurales y fijos.
el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Tr. del PSPIC. |vi n antirrabica. iyl
Carnet de vacunacion.
Participar en la pl ion de su comp ia de acuerdo al proceso asignado y|
14 |conforme a las actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de la[Asistencia reuniones linea de eventos transmisibles de origen zoonético Listado de asistencia
relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
15 [Participar en las asistencias técnicas convocadas. Segiin programacion Listado de asistencia
Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias externas z’lamllasral;acv.g?(a]:mn antirzdbica  puntos
16 |que se generen durante y después de la ejecucion de las actividades del Plan de|Verificacion de la calidad de los soportes de la planilla de vacunacion antirrabica Carn t';e vacin; ci:n
Intervenciones Colectivas. ot C nacion. "
Seguimiento drive metas de vacunacién.
Planillas  vacunacién antirrabica puntos
7 Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes(Entrega de soportes fisicos de manera oportuna para seguimiento de planillas de|extramurales y fijos.
intervenciones de salud publica y la SDS. vacunacion Carnet de vacunacion.
Seguimiento drive metas de vacunacién.
Planillas  vacunacién antirrabica puntos
18 Re.sp onder por la calidad, dportunidad y cumplimiento de las actividades Entrega de soportes oportunamente para seguimiento en fisico de planillas de vacunacién extramurales y ﬁJG.S,'
asignadas Carnet de vacunacién.
Seguimiento drive metas de vacunacién.
ici i ignad I . .. . . .
19 Participar en.las reuniones y eventos lqs cuales sea asignado por la Subred y Segiin programacion Listado de asistencia
presentar los informes que le sean requeridos.
20 Responder por el archivo de la documentacién generada, en el cumplimiento [Entrega de soportes en fisico mes a mes de planillas de vacunacion verificando la calidad{Formatos fisicos de planillas vacunacion
de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.  |de lo mismos. antirrabica
. . . . . Seglin programacion operativos en la localidad de Los Martires, La Candelaria, Santa Fe, . .,
21 [Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato, Rafael Uribe Uribe, San Cistobal y Antonio Narifio Producto sujeto a coordinacion
“lLas actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente|Realizar actividades de IVC a establecimientos segun lo indique programacion e . A
22 . L. . . L N . M - . .. Producto sujeto a coordinacién
y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato deinmunizacion canina y felina antirrabica y demas actividades segiin programacion
) necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., b(O\ SQ\C‘CACAO
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencidi de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contrafista
C.C. 1.013.646.862 de BOGOFA
pd
z
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VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISI&N VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ LORENZA BECE CAMARGO -CC
NOMBRE: CC 79913818 NOMBRE: ﬁ34 6631
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- DIRECTO I GRAL
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Cuenta de cobro 03- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CAROL STEFANIA SALGADO QUINCHE
C.C. 1013646862 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos setenta y un-mil novecientos cuarenta

<
y cuatro w2.371.944/

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1535
2022 correspondiente del 1 al 31 de marzo de 2

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOL;?@/DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE ;?{E,RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

(uxo\ fq\qado

Carol Stefania Salgado Quinche

C.C. 1013646862

Teléfono: 3133258768

Direccién: KR 6B 2-23 Soach/a

No Cuenta 4692008010 ahofros Scotiabank Colpatria

Fecha: 31 marzo 202
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~2/3/22, 10:26 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1349465154

W‘_}l Gmail carol salgado <carolsalgado69@gmail.com>
Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1349465154

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> ' 2 de marzo de 2022, 10:22

Para: carolsalgado69@gmail.com

jHola, Carol Stefania Salgado Quinche

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son ios datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1349465154
- Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 309.400

M - -

Fecha de Transaccién: 02/03/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

. #Digita siempre inanua[ment‘e la direccion del portal de fi Banco para asegurar que no esfas siendo
redifigido a un sifio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»tiliza dispositivos de use persenal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar fus confrasefias bancarias frecuentemente.
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n



Empresa:

compensar | miplanilla.com

REPORTE RESUMEN DE PAGO

CAROL STEFANIA SALGADO QUINCHE

1013646862

Tipo Planilla: I Periodo I|qmdac1on Pensiones: febrero 2022

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: febrero 2022

Nimero de Radicacién: 57180324 Total a pagar: $309,400

Fecha de vencimiento: 02/03/2022 Total de empleados: 1

Fecha de Pago: 02/03/2022 Niamero de Administradoras: 3

‘x . 54 ¥ 3 o 1 RN
’Detalles del pago : o -
Razdn social recaudo: Compensar OI 9998600669427

MMM e R AN A R A ... mEEmman.

Descripcién

MiPlanilla,com Pago Proteccion Social
SCOTIABANK COLPATRIA

Transaccion aprobada

*Namero de

Pago Electronico por PSE

1349465154

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad . Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia .
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS R . k) $0 - | j"% $24,400
230301 800224808 Porvenir c EF ‘ $0 | $160,000
EPS008 860066942 ) Compensar EPS L1y “ $0 . |« $125,000
P R - e o »

Wl $309,400

ot a  he e

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

*




Basqueds ™ Mis procesos ™ Menl ™

f; VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Parcentaje &/ Recepceidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de

% Dt




