SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Ne. CONTRATO - OPS:

PS 1543 2022

C.D.P. No.

47

Nombre del Contratista: ALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al que pertenece:

ANALISIS Y POLICAS PARA LA SALUD Y LA VIDA EN LOS TERRITORIOS

Unidad a ia que pertenece:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD PRIMERA DE MAYO

cc. [525%A5

] de: [EOGOTA

Fec i

Fecha Terminacién inicial:

2022-01-31 Valor Mensual:

Valor a cobrar: [$ 3.736.488

e e ORI L CONTRATO S (e . he o s e

ADIGION/ FECHA DE FEGHA DE n° | MESDEGUENTADE VALOR PAGO [\ fiuero bE FECHA DE PAGO
oTRO 51 |VALORADICION| CDP | Tiyog TERMINACION c1a CoBRO NEEORARAGAR SE;;;?:‘D PLANILLA PLANILLA
T 364 _|2022-02-01 il i ENERO 2022 1.025.232
H 994 |202204-16___ 4 7 FEBRERD 2022 B27.744 | 5315400 5430499762 02022002 |
3 954 | 2 MARZO 2022 627,754 §456.700 9431872218 0310372022
L} 1848 _|2022-06-15 [} ABRIL 2022 B27.144 3 458.100 9432832841 020472022
z 1892 |2022-06-21 20220714 5 WIAYO 2022 _ 627744 $458.100 434104180 060512022 |
5 2190 |2022.07-15 2022.08-15 ¢ | PO ADCIRALEE | ¢ tamem §458.100 9434104180 0810572022
7 2575 |2022-06-16 2022-08-21 7 J 2 — 53627.744 $609.500 9435508856 0770612622
8 2638 |2022-08-22 2022-05-08 8 Honiiz%cggxta‘s §608.356 5 609.500 9435908856 0710812022
; 5375458

L s i 9 JULIO 2022 e sssasc0 9437288782 1210712022
kil $3.735.488 3524 (20221101 1-30, 10 AGOSTO 2022 3.736.488 476,100 9438622380 1070872022
12 1.868.244 3793 liﬁz"—tz—m 2023-12-15 11 SEPTIEMBRE 2022 3.167.892 471,600 9439940962
T 604 4008 [2022-12-16 2023-01-31 3.196.488 #25.800 G441265902 T0M10/2022
T4 13 NOVIEMERE 2022 3.735.488 471,600 5442534017 08172022
5 79[ DICENERE 202 3756458 TF1E00 Ga43600T31 CEiE
T8 75
17
T8 17
79 18

o i)

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmende [iunbiaios Al PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.297.571 §48.140.742 $ 43.061.367 $5.079.375

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEC OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYQ 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 ES.E

lud,

de activi parael p Desde: E2022—12-o1 [ sta:[zozz-1z-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{(Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
Se tealizan dif para el di llo de las activid en el marco del contrato
suscrito con el FFD y ESE
Reunian equipo Gesfidn de Politicas
4 Prestar sus servicios para el de las actividades del Plan de Pl i6n para fa socializacitn de los al talento humane Disp: y frente a los prod a
Intervenciones Colectivas en el Distrilo Capital. ‘Reunion UAT, CLIP , participacion CLG entregar.
Gestién Sala Situacional Santafé
Preauditoria
2 |Presentar i el de actividades a di I Llevar un control de las actividades a ejecutar diariamente. Cumplimiento de actividades a ejecutar a diario,
\Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mej ji de enlas a por los equipos, Segulrnuanta oumnuu a los planes de rnejtxa
3 continuo de cafidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento seg.(mrentn confinuo 2 planes de mejoramiento. Cumplir
de los de i6n y acreditacion de servicios de al 100% con Ie es'ablemdn en los lineamientos

Realizar apropiacidn conceptual desda su perfil profesional y conforme a fos
4 |anexaos y lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacién contraactual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Apoyar las actividades inherentes al objetivo de fa estrategia, por medio de
campo acuerdo a los para el mejorami continuo de calidad de los
mismos.

A i en campo a los profesionales
uperaﬁvas. seguimiento a la entrega de productos.

Panluparen la planezcion de sy competencia de acuerdo a la polifica

enlos

las

metasy

anexos y lineamientes tecnicos que hagan parte de la relacitn

Realizar distribucién de actividades mensuales acorde al perfil, seguimiento a la calidad y
tefectividad .

Verificacion de cumplimiento de meta diaria y
mensual por parie del equipo operalivo.

Elaborar los informes respectivos que se soliciten y que comesponda a las Realizar informe himensual,, timestral y de vigencia acorde a salicitud por parte de la subred  |Entrega de informes
¢ |actividades, mstas y preductos 2 los anexos ¥ i tecnicos | centro orente o secretaria de salud,
que hagan parte de Ia relacion contraactual entre la subred con el Fondo
Fmanc‘vem—SDS.
de ia técnica a los diferentes pmr:esas ﬁal Plan |Realizer reuinion mensual con el equipo operativo, fortaleciendo temas de interes, o procesos  |Realizer revinion mensual con el equipo operativo,
T ae Inter i a'su saber p en |donde se encuentran falencias. fortaleciendo temas de interes, o procesos donde
funcién de los requarlmlmhs de los equrpostemriales se encuentran falencias.
Activar y nofificar los eventos de interés en salud piblica detectades en cada | Netificacion de eventos de interes de salud publica. Precritica notificacidn Ficha SIVIM ¢ SISVECOS
8 luna de sus intervenciones.
8 |Gestionar y hacer seguimiento a las canalfizaciones de la politica a cargo. ﬁﬁkzrs&gumhnmyvaﬁﬂcacwn de realizacitn de de ruta o en |Precritica y verificacion de canalizaciénes o
Presentar y responder denfro de los plazos establecides por los preductes, Entrega de infc 1 03 req de ta SDS O Subred centro criente. Entrega de informes mensualmente o a
40 {metas o acﬁwdudas asugnadas con fa calidad de datos (integridad, requerimiento de ia SDS O Subred centro oriente.
) y los anexos y lineamientos
4 Rﬁpﬂndﬁf por la gestian para gi fa Verificacion de tablero de control y factura del talento humano Verificacion de tablero de control y factura del
3 ejecucién de los productos del proceso aslgnndn talento humano
Resp por el dili de los que se generen, en el Verificacién de formatos realizados con los equipos operativos que cumplan con fa calidad y Precritica y verificacion de formatos de captura
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad establecidos por el ineamiento. reafizados por los equipos operativos.
12 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos
téenicos que hagan parte de la relacién confraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.




Reaﬁzauwmdn de fas fichas, formatos, documentos, bases o Irrro:mes

las o int de los equipos territ isian y dif de tablecidos en ¢l [i 3 3 = R
Revisia y Ertrega de informe bimensual, diligenciamiento y
13 garanﬁzandn ia calidad del registre y alos anexos y os i v
tecnicos que hagan parte de le relacion contrazctusal entre la subred con el difigenciamiento de los tableros de conirol. reporte de los proyectos de inversion y tableres
Fondo Financiero-SDS,
Realizar lo: e inslitucionales que se
14 |para el desarmolic de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Trarsvemal Cumplimiento del 100% de fas actividad i dando ala idad. Aclas de articulacion mensual

del PSPIC.

Realizar el fi itn de los para las auditorfas

YPp
’ de

15 |externas que se den en el desarrollo de las. aotwldadss del Plan de P y &n de das por los equipos operativos. ¥ i sk

Imervenciones Colectivas s por los equipos operativos.

i or 1a i por las di . . " i i -

18 | arveniciones do eake pibion, a Subrad o Ia S8, By yrepatesa Ens e ¥ repates 2 -

Respender por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades 2 o : s + Cumplimiento del 100% de las actividades
L F4 L Cumplimiento del 100% de las actividades asiganadas, dando respuesta a la necesidad. gnadas, dando ok idad.
12 Participar en las reuniones y eventes a los cuales sea asignado por 12 Subred |, o risaay Rerhicas: s b . Asistencia a mesas tecnicas, respuesta solicitudes

p los inf que le sean

e informes.

Responder por el achivo de la enel
19 {de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién
documental.

Promover el proceso de Gestion documental.

Promover el proceso de Gestion documental.

20 |Realizar las demés obligaciones asignadas por el supenvisor del contrato.

Gumplir con el 100% de las obligaciones contractuales

Cumplir con el 100% de las obligacianes

Las podran ser d ik en de los E: ylo
Procesos Transversales de acuerdo a los fineamientos del Cenlrato PSPIC
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

21

Disponibifidad a la necesidad de la subred centro oriente.

Dispanibiiidad a la necesidad de la subred centro
oriente.

Dbservaciones: Se anexa planilla de pago de seguridad social del mes de Noviembre

mm: Es deber contractual anexar la cerilficacién del pago a Selud, pensidn y ARL. En casc de
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afifiacion at Sistema General de Seguridad Social en
Salud como colizante v afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con |2 implementacitn del
Decreto 1273 de 2018 &l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con les fechas

AEE.: Aiin.l ( hﬁizku] ll‘ng.QJ/\
Firma del Contratista

establecidas en el Decreto 1930 de 2016. Gc. 52.545.153 BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO No 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO Wo 1
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDD
y DIRECTORZFECNICO CHDI }os y PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 242
CARGO: ﬁm \ CARGO: CRADG 27
1 !
i ¢
FIRMA f FIRMA g o~ " 2
o
=
NOMBRE REFERENTE O LIDER MA ';{ARAMILLC QUIROZ NOMBRE REFERENTE C LIDER A %MEN ELENAPARADA
Aa
FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR { [ FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL /
PARTE DEL REFERENTE O LIDER DEL REFERENTE O LIDER DEL PROCESC / ENTORNO / ’VW J
PROCESO / ENTORNO / ESTRATEGIA | ESTRATEGIA
A v
NOTA: LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ESTVO ACAR RA. MARTHA PATRICIA APONTE EN EL PERIODO DEL 1 AL 10 DE AGOSTO DEL 2022 ¥ DEL gcu. 31 DE AGOSTO DEL 2022. EN LOS
DIAS DEL 11 DE AGOSTO AL 3t DE AGOSTD E LA DRA. BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO COMO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE Gl DEL RIESGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.958.051-7

Cuenta de cobro 14 - 2022

DEBE A:

ALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA
C.C. 52.545.153 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta y
ocho pesos / mte

($3.736.488)

Por concepto de:

¢ Honorarios por pr?st/acién de servicios en cumplimiento del contrato /
No PS 1543 2022’correspondiente del 01 al 31 de Diciembre de 2022

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,

A bid Chpare ki

ALBA ASTRID CHAPARRO PINEDA

C.C. 52.545.153 Bogota

Teléfono: 3102049540 Direccion: Calle 4 No 18 — 178 Torre 16 Apartamento 502
La Fortuna !. Hogares Soacha.

No Cuenta ahorros 008480363038 Banco Davivienda

Fecha: 31 de Diciembrs de 2022






JBULTASIIES ﬁ Arpidaassg

WY SkiLL SO/ZL/TE0Z 7 ap | euiBey

8% 0% 0gs"9cs 68 FEr LS Gon'ss 65 FER 1S aos'991§ 565 ¥E¥' 14 oor'sRzs SES'FEN LS (1 Jsopeluy 12300

2] o5 e | Bas'as G55 6D L 00385 SEE'EH LS LR SR ] Uf J0osad | oone'ents S5 LS 0 _ !.S_ Vg %25_ :E.m«m_ 8._ .

af 108 085984 S65 %P 14 T06'6% LA A 006'981% 6 Per' LS 00L'8EI5 GA5'FEYLS {sapemy 1) 30 VIOO0T oidal vANDOY R

! 550615 008'931% s65'8ar1 5 06128
SIWVISIAVYV 430 0GVITdW3
= SOV 30 VAV TIVLIA zoﬁsﬁ.ﬁ.ﬁ
o VIODOE 0IW |riizivzznz LEICO9TH & ] i
ELITTY ey sesy oatey Uiy ofieg
ofieg 2484 AL
HOIVGINDIT VT 30 STIVHENIO S0V
oy BeEFGLL QA YLOD0E-YL0008 g 05 g9 puolnp TS ESGGHERE T QILSY P PO DUNVGYHD E4IRVETS 2D
a qzun.“_w%whcﬁm ouosHaL ousuRLRdag-pepni) sofa3aI10 [edppupig pesarong sy ssep) 1ByI0g uoTEy Ap | ugpesRuap
-7 AUNY.LHOMY T30 STIVHANTD SOLVA
_ eajua @
o8ed 2p |eJauan uswnsay \

sauode O



seragoe) By A oo

WY GbiLL SO/ZL/TZ0T ) 7 @p 7 vuleg

[V o5 006" 981S v 9 oE 152008 500543 SHLINYS

006'3815 85 3 a06'9815 | ) £} SVHDOYHLSINIWGY? S43
00065 05 0% 000’68 | L we'990'098 #2423 HVEHIGNOD
000'65 s 0% 0065 ' {1 :SYNDUTHESIHIwGY) 150
006968 2% o% 005585 I T £Os'Z000%R ¥t HYAIIOR S0HND3S
005°9E8 o8 % 005'5€5 I . {1 SYHOAVUISINGGY) TV
0026578 0% 3 002'6£28 L L YRU9ELO0e FEST SINOISHIEI0D

] o8

0oL 6ETS

00T 6ETS 3 {1 'SYHOAVHISININGY) ddv

~0OVd 30 NIWNS3Y)

GO R ¢ VIGO0 OONYY | i1 ITE PLITLALIDE ! ITP00EPES 1EIROYEpTE [ ARia
Jojes w30 10 ey L ayury eHiuEg siueld oliug pOjEs | upisuag
wlivg LT odi) ATy opoiag

) NOIWQINON ¥1 30 SATVEENGD SO1VD

o DUERLLL 30 VI0006-¥10508 Et-bid 203 329 Yo M TANIIONSTOH GUISY YIS YOS CBAEHD 5158575 32
4821

@ YN op £l URIRL wdaqpepnI: ) fedpuL pEsansng mwensdy ase)) 1R§305 UoZEY Ap | wepEIzRMaR
JINVINOJY 130 STWHIND S04va
eaUua @

ofed ap |ROUSD USWINSSY saiode



Ivgerin e P epopees SA BT SEA0AUSAR-Z 16151

Banco de Bogotd
NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion estd sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esid
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parie
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, &l comprobante de pago que se enirega al
depaositaria timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto 2 ias sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
canvenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniguese con la entidad emisora de su tarjeta.’

Verifique que ia informacién impresa en e

Comproban

te de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

VALOR §

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)

=te formato sea correcia
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