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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03

—_—

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1535 2022

C.D.P. No.:

47

Proceso que perienece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |

CAROL STEFANIA SALGADO QUINCHE

1

Fecha Inicioz

2022-01-17

Fecha Terminacidn inicial:

2022-01-31

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

1 DE MAYO

c.c. [1013.646.862

| de: [BOGOTA

Valor Mensual: |$2.371.944

Valor a cobrar:{$ 194.128

ADICION/ | VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N [MESDECUENTA| v\ o 4 pacar ‘;’;’a%‘;ﬁff: NUMERO DE E Effé‘o“
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO S PLANILLA e
1 $35.929.860 251 2022-02-01 2022-04-15 1 ENERQ 2022 $1.095.735 N/A Certificado afiliacién N/A
2 $4.337.392 994 2022-04-16 2022-06-14 2 FEBRERO 2022 $2371.944 $309.400 36441558 2/02/2022
3 3 MARZO 2022 $2.371.944 $309.400 57180324 2/03/2022
4 4 ABRIL 2022 $2371.944 $£309.400 57890767 1/04/2022
ENERO HORAS.
5 5 CONVENIO §194.128 $309.400 56441558 2/02/2022
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Restaa ;EE%ENLN'::}I\‘;‘I‘[(‘) ;’é‘:gg;,gg:rl‘o PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.502.231 $11.769.483 $ 8.405.695 $3.363.788

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTIGN PARA DESARRdLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2022-01-24

Hasta: [2022-01-25

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(. estipuladas en |n munuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Atencion y apoyo oportuno de actividades asiganadas en la linea de intervencion
enfermedades de origen zoonotico vacunacion antirrabica.

puntos extramurales

Formatos fisicos de vacunacién antirrdbica

Apoyar la prestacién 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 lineamientos técnicos

Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades
de origen zoonotico vacunacion antirrabica. Seguimiento oportuno preventivo y alerta

Formatos fisicos de planillas vacunacion

2 . . antirribica
que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo [temprana de animales potencialmente agresores.
Financiero-SDS.
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
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estindares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Preauditoria a planillas vacunacién antirrabica puntos fijos y extramurales

Formatos fisicos preauditoria

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

Lectura y apropiacion de lineamientos técnicos

Evaluacién capacitacion

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

Vacunacion preventiva antirribica con asesoria del cuidado pre y pos vacuna

Planillas vacunacion
extramurales y fijos.
Carnet de vacunacion.

antirrabica puntos

Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de saneamiento
ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y
conforme a los anexos y lineamientos.

Acciones de socializacion individual en tenencia responsable de mascotas

Planillas vacunacién
extramurales y fijos.
Carnet de vacunacion.

antirrabica  puntos




Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas Blanill i ieribi
o actividades asignadas, ¢on la calidad de dutos (integridad, oportunidad, any s :;num:_clion Arirrabich puntos
11 {consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que Entrega de producto v seguimiento a melas de manera semanal :;\" ""l":]r ‘.:s Y uui
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero- .ame b8 vacinnaun.
i Segumiento drive melas de vacunacion,
Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, Planillus vacunacién antirribica puntos
12 |consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que Diligenciamiento de formatos v seguimiento a metas de masnera semanal extranurales y [ijos.
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero- Carnet de vacunacion,
SDS.
Realizar los acercamientos 05 e inslily les que se requieran, para ; s g i ; 5 VUCUNacio irrabic:
2 A £ P Acciones de socializacion de informacién sobre lenencia responsable de mascotas y Plaillas vacu i anarrdbica pintcs
13 el desarrollo de las acciones de cada Espacio v/o Proceso Transversal del . o extramurales v fijos.
> vacunacion antirrabica. o St
PSPIC. Carnet de vacunacion,
Participar en la planeuacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado y
14 conforme a las actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de la | Asistencia reuniones linea de evenlos ransmisibles de origen zoondtico Listado de asistencia
relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
15 | Participar en las asistencias 1écnicas convocadas. Seglin programacion Listado de asislencia
y " . " s Planillas vacunacion antirrabica puntos
Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las audilorias extemas e&lmmunzl:s \_‘:I 55 airribicap
16 |que se generen durante y después de la gjecucion de las actividades del Plan de | Verificacion de la calidad de los soportes de la planilla de vacunacion antirrabica Cumet de vaclumjlcif;n
Intervenciones Colectivas. ThEE : y ’
Seguimiento drive melas de vacunacion.
Planillas vacunacién antirrdbica puntos
o 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 vacunacion,
Planillas vacunacion antirribica puntos
1§ Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Entrega de soportes oportunamente para seguimiento en fisico de planillas de extramurales y [ijos
asignadas vacunacion Carnet de vacunacion,
Seguimiento drive metas de vacunacion.
Participar en las reuniones y eventos los cuales sea asignado por la Subred y 5 2y o . "
19 P . ¥ 2 L ® Segun programacion Listado de asistencia
presentar los informes que le sean requeridos,
20 Responder por el archivo de la docum o da, en el plimiento Entrega de soportes en fisico mes a mes de planillas de vacunacion verificando la Formatos fisicos de planillas vacunacién
= |de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. |calidad de lo mismos. antirribica
: ; — " " Segln programacion operalivos en la localidad de Los Martires, La Candelaria, Santa i G
21 |Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. [ R i : & % Producto sujeto a coordinacién
SRR R P ¥ Fe, Rafael Uribe Uribe, San Cristobal y Antonio Narifio v
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios vio
s0s '] X s de ac a ineami 3 ‘ontra Realizar actividades de IVC a establecimi n lo indique programacion e i G
23 P-roceaos l'rans.tersalea de a;uer@q a los lincamientos del (.cml.uo PS.P{(‘ Realizar netividades de IVC a establecimientos segun lo indiqu prog ! Producto sujeto s coordinacién
vigenle y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de |inmunizacion canina v felina antirrabica y demas actividades segin programacion
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,
Observiciones:

Motz s deber contractunl sesar Ly centilicacion del pago a Salud, pe

i cncrul e Scpuridind Sociul e Sulud como cotizante y
wion del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de
wewerdo con s Techias establecidis en ¢l Decreto 1990 de 2016,

adjuntar ¢l suporte de u
Teniendo en cuvnta que con la impleaiit

AR, En cuso de lener cuntrato nueve

Gt Sel\gede

Firma del Contratistind

cC. T013.616862 Je TR
VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
PR JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ g LUISA FERNANDA HERNANDEZ
i AL BspeCi COORDINARORA CONVENTD
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- i
CARGO: REFERENTE DE PROCESO Carst: 2667783
= 2007
FIRMA Dr Javier Ricardo Peiuels [P FIRMA _ﬂ_};

Esp. Sanidad Apimal
T.PORI47EUSM




2/2/22 8:59 Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1309066674

Mi‘ Gmaﬂ carol salgado <carolsalgado69@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1309066674

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> . 2 de febrero de 2022, 7:57

Para: carolsalgado69@gmail.com

iHola, Carol Stefania Salgado Quinche

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

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1309066674

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 309.400

Fecha de Transaccion: 02/02/2022

e cuenta estos tips de seguridad

3BTHEM

ariaz bane

Ve tuicmwia

H Ei TransaccionesaCH [ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/2/?7ik=0df8d 112df&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 1723656 19509480847 9&simpl=msg-f%3A17236561...

n



Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Nimero de Radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

CAROL STEFANIA SALGADO QUINCHE

PRINCIPAL
56441558
02/02/2022

02/02/2022

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
SCOTIABANK COLPATRIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

._,“_m._.."..............--......... 1013646862
s e agondOn Pellonis: | She0e
intini b o B
T DBHIBE sy, TSR0
Total de empleados: 1

Nimero de Administradoras: 3

Nit recaudo:

Medio de Pago:

9998600669427

Pago Electronico por PSE
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>
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ot
N
]
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O
=

1309066674

. *Namero de 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 1 $0 $24,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $160,000
EPSC08 860066942 Compensar EPS 1 $0 $125,000
$309,400

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

Este decumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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L s e . CODIGO: ET-CO-FT-001
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. VERSION: 03
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC - FECHA: 2020-02-10
ALCALDIA MAYOR ‘
DE BOGOTA D.C. e
i il FORMATO ACTA DE REUNION.
FECHA . _ | :
.ANO/MES NOMBRE DE LA REUNION ! . ! Hats. .
ok T o .| -mco FINAL
o o[ og Heoras Cenyenia BLOem | R-C0pm

Proceso, drea que lidera Ia reunién - Nombre de quien elabora el acta

(avol Sulgqerdo

1. Objetivo de la reunién:

\nfo YIACAe “\qus ’trabd|udus froces o (ondenio 2663785

2. Temas a tratar:

Horas ’trah'q!ud,u.s Proceso (onvenid 166 TA8S

3. Desarrollo:

S¢ du informe Sobre lay le Horas \abomdus Para el proceso
_del conveniy 2663385 Para €l olegio Atencs, dondle Se fresHaron
_JServicioy de afoqo Y acomeanaments o la comumdqu\

- edv@twa (estudiuntes, doc entes o cdmnisdrefiuos) en esti insfifuciow,
mediante la €jccugon de las actividudes de frevencion W\t‘ﬁqqud\n
Y PronnoCion cle eshlos dle vided Setuduble qgc (Dﬂrfhbuqqr\ a lg
M\‘flqac,\o\n che ('ON(c\q‘o Por cousd —1%1,

_ C5tas octividudes fveon Nevadas @ Cako los dins 24 + 2%

- de energ cle 1011,\0‘5 Coaley - fueron Qd’fov-?_-udg_j ﬁJr‘
feferente Jovier Pedvela on el Proceso PSPic.

Ml

Secretaria de Salud
= Subred In[egrada de Serv1c105 de Salud

~ Centro Oﬂente E.S.E. - ' : . Prm— %@@@?A

D€ BOGOTA DC.




DE BOGOTAD.C.
SALUD

Sutred irlenronn o Servin
‘o8 Salud Cenirn Onacte ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DELESTADO

CAHDIGO: ET-CO-FT-001
VERSION: 03 -
FECHA: 2020-02-10

'FORMATO ACTA DE REUNION

FECHA'
ANO/MES
MiA

NOMBRE DE LA REUNION

HORA HORA
INICIO " FINAL

3. Desarrollo (Continuacion):

Secretaria de Salud - . ‘ o
Subred Integrada de Servicios de Salud

Ceﬁtyb Oriente ES.E.

BOGOT/\
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