Seoretaciy de hrud SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Cb‘lz)g?& '},‘; JAFT0H
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
@ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

4 Centro Oriente ES.E.

P rtenece: LAN D D PUBLICA DE INTE 1ONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO-OPS: | PS 5979 2022]  C.DP. Nox 3025 roceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC COLECTIVAS -PSPi
Servicio al que pertenece: SALUD PUBLICA-GPAISP
Unidad a 1a que pertenece: 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: | MARIA GLADYS ZAPATA MORA ] ce | 41.673.885 ] de: [ BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2022-10-08 Fecha Terminacién inicial: 2022-10-31 Valor Mensual: $3.736.488 Valor a cobrar: $3.736.488

i $4.487.847 3524 |2022-11-01  |2022.11-30 [ OCTUBRE 2022 _ 106 $ 606,400 9441244602 2022-10-10
2 S 1,878,244 3793 |2002-12-01  |2022.12-15 2 NOVIEMBRE 2022 $3.736.488 $ 606,400 5442507577 2022-11-08
3 $ 5.604.733 4008 2022-12-16  |2023-01-31 T 3 DICIEMBRE 2022 $3.736.488 $ 606,400 5443678282 2022-12-03
3 $6.965.301 B! 20230201 |2023.0326 ] ENERO 2023 $3.736.488 5 501,200 5344086476 2022-12-12
5 7 i 5 FEBRERO 2023 $3.736.488 7 $501.000 9445436870 2023-01-13
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Resumen de
contrato

$4.121.491

$3.238.290 $22.174.414 $18.052.923

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOG (PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.EC

I20234)2»Ol l Hagsta: 12023—02-28 A l

Relacidn de actividades para el periodo:

. N . s N . Direccionar el 100% de los casos dos y registrados en ef aplicativo SIRC {modalidad y
Prestar sus servicios pam el de las del Plan de Inter e . A N NSO .
Colectivas en ¢l Distrito Capital procesos transversales, oferta distrital ysin y & quien de esta Correos, actas, drive
pitaL modalidad comesponda para que se realice la gestion
Presentar N o de actividades o d . Sep ta cronograma ual Formato dﬂyc acta de enirege del cronograma y
listado de
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para cf mejoramiento continuo de Rfahzar 8 o ,G?u,) ol 100% de las 3 . Que se 5 de gestin por las
calidad y aquetlas definidas dentro de Ios planes de mejoramiento d los diferentes 1‘“‘“‘” ! S f“‘d:m proc w:" """:n‘“' °';:‘““ Actas, correos, drive
estandares de habilitacion y acreditacion de scrvicios de salud, ateacién “L,“sf‘f‘""pi’: cilas la ges P M‘“‘: 1o estas se easucatre inoportunas teniendo en cucn

I?calm?r apropiacion conceptual desde su perfil gl:cfcsnonal y conforme a los anexos y Se realiza foctura de ki . paca cjocucion de actividades.se participa en actividades de ) ) .
lincamientos téenicos que hagan parte de Is relacion contraactual entre la subred con el fortalecimicnto arte del eatomo laboral Registro de asistencia

Fondo Financiero-SDS. porp )

Paticipar en In plancacion de su competencia de acuerdo sl proceso asignado conforme las{ Verificar que cl 100% de las resp alas tizaci de la modalidad “ de vida cotidi . ) . . Lo
actividades, metss y productos establecidos en los ancxos y linsamicntos tecnicos que procesos transversales, referents de politicas, oficina de stencion al usuario sean acordes a la gestion fi::::mxu :: mme:::msﬁswo ylo magnctico do
hagan parte de Ia relacion contraactual eatre fa subred con ¢f Fondo Financicro-SDS. realizada; en caso de que no comresponda ¢ debe solicitar ajuste con el referente lider del proceso, P

Evidencia de registro en el modulo SIRC del 100%
de las respuestas entregadas por atencion al

Elaborar los’mformm respectivos que se sohcnm? que corresponda a las actividades, . e ingresar Ia resp dada por Ia oficina de atencion al usuario de s Subred A tregs !
metas y alos ancxos y tecnicos que hagen parte de la & ingresarla al médulo def aplicativo SIRC usuario de las canalizaciones mediante descarga
relacion contranctual entre 1a subred con f Fondo Financicro-SDS. res P . del SIRC en la columna denominada
“TipoDeRespuestaCOIS™.
Desarrollar """“"’.‘k asistencia técnica o los diferentes procesos del Plan de o ; . o Actas, Listados de asistencis, asistencias tocnicas,
Inter a su saber p yp en funcion de los {Asistencia téenica a los del Plan de Inter < A formatos que di % Ia linea tocnica de a SDS.
requerimientos de los equipos territoriales. e dispong .
T O AT O BCURTO0 TOM TOS TIRANPOY LarRip=vipeitice ] R
Activar y notificar Jos cventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus que se relaci a i : Los uempos de op idad son para Ateacién al usuario: cinco (5) dias jsolicitud de gestidn de resy a lizaci
intervencioncs. habiles. *Entre eatomos: veinte (20) dias calendario 1 iales 30 dias calendari que s¢ mcwnmn sin gcsuon oportuna pot los
- P | i) , T

Gesti v hacer L alas - del pr a cargo. :(:.:hzai o & lasi dadas por los de vida Tosp ; cn uwd:o l' 15160 y/o mngncum de'las

encion gl usuario por fipo do gstiones realizadas con los entomos devida |
Realizar ¢f seguimiento en campo y veri ion de prod metas 0 actividades al Realizar un acompafiamiento en terreno donde se genera las fizaci a cada comg del PSPIC, |Acta y fistado de scompafiamiento en tesreno
1aiento humano del proceso a cargo. para identificar operatividad, acciones de mejora y fortalezas segilin asignacion en cronograma,
Generar los espacios que faciliten el direci jento técnico y ipafiamiento con los . - I . L o . i . L
quipos operativos asignados. Generar espacios que faciliten el técnico y p con los equipos operativos. [Acta, Listado de asistencia.
PrcsenurympomkrdcnuodcIospluoscsublemdosporlosproducws mcmxo B, " ividad

ey Rcahzar presentacion y respuesta dcntro de log plazos porlosp metas o

actividades ssignadas, con la calidad de datos (i das, con Ia calidad de datos N e . . itud) y conf los Acta, Listado d2 asistencia, Fomw.los dispuestos por|

fa SDS para Ia respecti y resp

exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técaicos que hagan parte de Is relacion
contrasctual entre I subsed con ¢f Fondo Financiero-SDS. anexosy lincamicntos téaicos que disponga 1 SDS.
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Secretariz de Saud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.
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SUBRED lNl'EGRAPl())A DE SERVI%OS DE SALUD CENT P? ORIENTE ESE

YO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
FECHA: 2021~ 1227

que s generen y soliciten en el proceso asignado.

o1t en los tableros de control, indicadores y matrices
que se generen y soliciten en ¢l proceso asignado. .

Responder por la gestion admin y fi para ia ondelos  |Realizarp y cumplinsiento de la p ditoria de acuerdo a las metas establecidas en ¢f plan "
productos del proceso asignado. operativo Formatos de preauditori
Diligenciar ¢} 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices | Realizar el dili al 100% de la infc Formato de recoleccion de informacion en tableros de

control, indicadores y matrices,

P 1

Realizar revision de as fichas, f . bases o por las
i de los equipos territoriales, garantizando ta calidad del registro y
conforme a los anexos y fineamientos tecnicos que hagan parste de a relacion contrasctual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

ointer

Reatizar informe generados por las acciones o intervenciones dgarantizando 1a calidad del registro y
conforme a los anexos y 1 i teenicos que disp 1a SDS.

Informes, documentos, bases.

Realizar alistamicnto y presentacion de los soportes para lu nuduanns externas que se den en et

Realizar el alistamicnto y presentacion de los soportes para las sudnonns externas que s¢
i Col

Formatos de recoleccion que dispone 12 SDS para lal

|dxanomel qu d plan operati: Vo

. Darrespuutspm'cladmodcladoctmcntunongermada,melcmuphmnmudemaccma de acuerdo

2 Ia normatividad v tabla de retencion documental.

Realizar las demis obligaciones asignadas por ¢l supervisor del contrato,

den en ¢l d Ho de tas actividades del Plan de Inter d Ho de las actividades del Plan de Inter captura de datos e informacion.
d 1a infe i idos por las diferentes inter Realizar resp delai ion requerida por las diferentes intervenciones de salud publica, [Formatos de rvco!cocwn que dispone 1a SDS para Ia]
do salud pubhcn 1a Subred o 1a SDS. Ta Subred o la SDS captura de datos ¢ infc
Res: por 1a calidad, op L delas ce . Dar resp con calidad, op dad y cump de las reporte Formatos do recoleccion que dispone Ia SDS para Ig|

captura de datos ¢ informacidn.
Formatos de recoleccion i
Formatos de recoleceion que dispone Ta SDS para faj-
captura de datos ¢ informacitn.
Actas, Listados de ssistencia, formatos de captura de

los servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato,

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

las demis por ¢l supervisor del contrato. informacion.
Las actividades podran ser d tladas en cual delos E ylo Procesos . oy .
" N n . . Las dades podrén ser d } de los E: ylo Procesos Transversales de " .
Transversales de acucrdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de 4o  los I y el Contrato PSPIC vigente y idades de los servicios de 1a Subred Formatos de recoleccion que dispone la SDS para Ia)

captura de datos ¢ informacion.

Observaciones: 184 horas

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual snexar fa certificacion del pago & Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
¢! soporte de afitiacion al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afitincion a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apoites se hace de manera vencida de acuerdo con las

WL

4

Firma del Cn!frgkx;tl

C.C. 41.673.885 de

BOGOTA

JOSE OCTAVIANO BARRERA

/___CODIGO 009

DIRECTOR TECNICO GRADO 05

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

Y2, /ﬁ?ﬂff“

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN

SALUD GRADO 27

53049895

NEIDY JOHANNA PENA NOVA CC

RUTAS

REFERENTE ACTIVACION DE

Neiog Newat.




Cuenta de cobro 002 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA GLADYS ZAPATA MORA
C.C. 41673885 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos
($ 3.736.488)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5979 de 2022 correspondiente del 01 al 28 del mes de febrero de 2023

e
-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA 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

Cordialmente,

LR WY
MARIA GLADYS ZAPATA MORA
C.C. 41673885 de Bogota
Teléfono: 3008194636
Direccion: KR 68G BIS 39H 68SUR
. No Cuenta 0570008090440671 ahorros Davivienda

Fecha: 28/Febrero/2023

o
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Cpmprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: YERALDIN NATALIA AMAYA BONILLA

Nro. de recibo: 9445436870

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9445436870
Identificacion del contribuyente: 191.95.49.126

; Concepto: CC

Razén Social: 41673885

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 13 de Enero de 2023 02:59:25 PM

Nro. de comprobante: 0000029896
Valor pagado: $ 501,200.00
Cuenta: ******7368

Bancolombia S.A. -

109000 Call 554

« Bt seslo del nais
¥id en

uills 3698
45 Buoun

e ract

°

e vinculos de correéo lecironico.
ancolombia.com

Bancolombia nunca s solicitard sus datos personales o de sus producios bancanios me
En caso ge recbir alguno, repdrislo de inmedizto a LOMansnspachoso
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