SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD VAl
No. CONTRATO -OPS: | PS41022023 | C.D.P.No:| 626 ~7 ¢
Serviclo al que pertenece: [PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - GESTION OPERATIVA
Unidad a la que pertenece: [SAN JOSE OBRERC I N
Nombre del Contratista: | ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO 1 c.c. [1.022.369.056 | de:[BOGOTA 1~ =

Fecha Iniclo:

2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26

Valor Mensual: | $ 1,845,152 | Valor a cobrar:

$ & 1.845.152 l
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% |Prestar sus servicios con calldad y opnrtumdad para el desarrollo de jas

Recepcxén digitacién y verlf' cacion de formatos de los dlferentes entornoscon |Bases de slstemaé de Informacién y ¢

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital calidad y oportunidad |aplicativo Gesli 3

segun convenlo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y [a Subred. °
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Cronograma de actividades
e

. [Presentar mensualmente e! cronograma de actividades a desarroltar Elaboracién cronograma de actividades del correspondiente mes

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los
anexos y lineamientos técnicos de! convenio PSPIC vigente y suscrito

Estar dispuesta a presantar la infomacion y los soportes que se soliciten conforme
a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC

Bases de sistemas de informacién
N Gesi

. E
E entre el FDS y la Subred .
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Participar en |as reuniones de soclalizacion sobre la adecuada digitacion de los Listados de asistencia
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los formatos, reuniones del espacio y asistenclas técnicas que permita un s
_|planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y mejoramiento continuo del proceso. -
~ Hacreditacién de servicios de salud E
:
| Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y Aproplacion de lineamientos del convenio PSPIC vigente Acta de aproplacién £ B ¥
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 4 4 “
y la Subred . N
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) _' |Digitar la informacién conforme a las fichas, formatos, documentos, bases Recepcidn, digitacién y verificacién de formatos de los diferentes entornos; |Bases de sistemas de informaciény|
‘(ﬁ .;|e informes generados de las acciones o Intervenciones de los entornos y |entorno cuidador hogar, entorno cuidador comunitario, entorno cuidador aplicativo Gesl ER s,
5, . |procesos transversales, garantizando la calidad del registro calidad, educativo, entorno cuidador laboral, entorno culdador institucional a cargo de i !
;}‘g“f:' oportunidad, integridad, consistencias y veracidad salud - publica plan de Intervenciones colectivas Gesi D
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% w|Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la WReallzar acciones y actividades generada de acuerdo a la normatividad Bases de sistemas de Informacién “'
;’,ﬂ normatividad y tabla de retencién documental
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ﬁ’;:" Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el abjeto del Realizar acciones y actividades requeridas relacionadas con el objeto del contrato [Bases de sistemas de Informacidn
>4 contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el
“7g7-|formato de necesidad de personal que hace parte integral de) presente =
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Observaciones: LT}

Utrvivene Dran cansmalb

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Saiud, pensién y ARL. En ~—=="""{ Firma del Contratista . }(\_{_
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de .
Seguridad Soclal en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta f e
que con la implementacién de! Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.C. 1.022.369.056 de BOGOTA ¥ .
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Cuenta de cobro 011- 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:
ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO

C.C. 1.022.369.056 de Bogots

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO
CINCUENTA Y DOS PESOS
($ 1.845.152)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4102 2023 correspondiente del 1 al 31 de AGOSTO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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 E AMAYA ROMERO

C.C. 1.022.369.056 de Bogota

Teléfono: 3138045465

Direccién: Carrera 68f 362 23 sur

Cuenta de ahorros No. 008400771443 Banco Davivienda

Fecha: 31/08/2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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jHola, alba nayibe amaya romero

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA v
PSE. los siguientes son los datos de tu trarisaceion:

Estado de fa Transaccion® Aprobada

CUS: 54730695

Empresa; COMPENSAR-OI

Descriprion: MiPlanilia.com PagoProteccicn Socsl
Valor d&§a Transaccibn: $365.900: -

Fechaz de Transderitn: {18/0812023
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I Busqueda Mis procesos | Ment ! Ira Buscar... '
o = Mepi — istracion de contraios. — Ver contrato ;
1~: Informacién general . Datos guardadoé .
? Condicignes - - "’
H N L Cancelar } ‘ < u Evaluacién de la Entidad Estatal ]i > i
3 Bienes y servicios : )
. P : VER CONTRATO
H i 1 P R .. B
4 Documq;nios del Proveedor Ejecucion de! Contrato
5, Documenos del contralo ") Porcentaje £ Recepcién-de articulos
: \
6; Informacién presupuestal
; i Plan de Pagos
7. Ejecucidn del-Contrato
' Modi l det Contrat & Se requieren emislones de Crst ®
8: Modlficaciones del Contralo {81 @
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g incumplinientos . .
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L ADICIONALES ABRIL 2023.pdf ADICIONALES ABRIL 2023.pdf
Y {Archivado)
: - PS 4102 CUENTA DE COBRO MAYO PS 4102 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar  Detalle
: “ 2023.pdf (Archivado) 2023.pdf H
0 PS 4102 2023 CUENTA DE COBRO PS 4102 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detallé
: : ADICIONALES ABRIL 2023.pdf ADICIONALES ABRIL 2023.pdf
- [ PS 4102 2023 CUENTA DE COBRO PS 4102 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descaréar. Datallé
: MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf B
. O PS 4102 2023 CUENTA DE COBRO PS 4102 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dglallé
: JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
. ) @ PS5 4102 2023 CUENTRDI:_CUERB £S5 4102 2023 CUENTA DE COBRO Provesdor Descargar  Dstalle
: WULIO 2023.pdf s JULIO 2023,pdf

§ Cancelar {

;

! Borrar H.Cargarnuavc': ‘

l < “ Evaluacién de Ia Entidad Estatal ]E > [

:

© VORTAL 2019" Términos do.uso, Norinativa  Soporte Remoip -Ayuda | Espafiol (Colombia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporie Lunes a Viemes 7:00 a.m,a 7:00 p.m.

https:/i/www.secopgov.co/CO1 ContractsManagement/Te endéring/SalesContractEditNiew?docUniqueldentiﬁeFCO1 SLCNTR.10352222

n



