SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

[ ] " rod e Sarvicios Oe S#iud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
e ey FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHAZIA
|> Centro Oriente ES.E,
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
s 2222- J/ Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: it C.D.P. No.: 188
Unlidad a la que pert SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:  [ANA MILENA ORREGO VEGA 7 |  cc. [s3.115.008 | de:[BocOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $6.217.910 / |
MES OE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A .
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR socIAL
1 $ 4.300.000 536 [2019-03-04 2019-04-03 1 |FEBRERO $ 4.300.000 $532.100 32441077
5 12.8B0.220 |738 2019-04-04 2019-08-03 2 |MARZO $ 4.300.000 532.100 33320748
3 5 4,436.636 1704 |2018-08-04 2019-09-03 3 |ABRIL £ 4.436.740 532.100 34013256
4 B.884.480 1801 [2019-09-04 2019-10-15 4 |MAYO 5 4.436.740 548.200 34579270
5 5.931.798 2561 |2019-10-16 2019-11-20 5 |JUNIO 4.436.740 549.200 35258024
6 5 7.946.504 2988  |2019-11-21 2020-01-03 6 [JULIO $ 4.436.636 549.200 35851591
T 4.002.711 3563 |2020-01-04 2020-03-03 7 |AGOSTO 4.436.740 548.200 I6501563
8 5.015.445 189 2020-01-04 2020-03-03 8 |SEPTIEMBRE|S 4.436.740 549.200 37090486
] 4.436.740 1889 2020-03-04 2020-04-03 9 |OCTUEBRE 4.436.740 $ 549.200 37842308
10 4 436.740 960 2020-04-04 2020-05-03 10 |[NOVIEMBRE [$ 4.436.740 549.200 38505888
11 4.436.740 1397 |2020-05-04 2020-06-03 11 |DICIEMBRE [$ 4.436.740 548.200 39188437
12 4.478.832 1499 |2020-06-04 2020-06-30 12 |ENERO $4.436.740 $ 549.200 38715382
13 $ 10.664.341 1657  |2020-07-01 2020-08-31 13 |FEBRERO £ 4.436.740 $ 549.200 40380224
14 |[MARZO $ 4.436.740 $ 549.200 41225590
15 |ABRIL 54,436,740 $ 549.200 41640931
16 |MAYO $4.436.740 $ 549.200 42617254
17 [JUNIO $ 434.028
18 [JUNIO ajo746s |° 249200 AWee30.
19 |[JULIO 5.217.910 $ 636.300 43733756/
| 20 |AGOSTO 5.217.910 $ 645.800 44561661
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | pEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALOD DEC CONTRATO
de contrato
$ 4.720.000 $ 86.581.187 $ 86.291.566 $ 289.621

2. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo

Desde: |20200801/ ]

Hasta: |202MB-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
" - 1. Realizar las aclividades inherentes al cargo de profesional especializado|seguimiento productos lider segin
1 ;'NP gg::f;t:”:u’;;ﬁf'g:npgf;; ?:’*Eag"é'“ delas actividadas g el marco idos en los lineamientos establecidos por Distrital de|comesponda.  SIVIGILA 2020/
B Salud, productos gesticn
1. Recepcion productos IEC salud mental
| 2, participacion salas de crisis convocadas por coordinacion de vigilancia en
! salud publica
| 3. participacion sala situacional COVID 19
! 4, reuniones de equipo profesionales, especializados, tecnicos y equipol
| salud mental,
| 5, directiva y particiacion unidad de analisis salud mental sopories se encueniran en comeo;
6. matriz 1186 actualizada.
7. gestion documental vigilancia salud mental. epidemiologia@subredcentroonente.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la 8. produclos lider operativo gov.co
2 informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo 9. Revision y envio producto informe salud mental.

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

10. Revision y presentacion auditoria.

11, mesa de canalizaciones.

12. lineas de facturacién talento humano.

13, tableros de control verificacion de los subsistemas y SISVECOS | tablero
integrado salud mental, tablero seguimiento actividades diarias.

14, informes requeridos por coordinacion y/fo sds.

15, gestion lineamientos septiembre octubre, talento humano verificacion de
lineamientos

16. preparacion y realizacion cove local

17. revisiones base SISVECOS, cruces bases SIVIGILA

18.envio semanal casos vivienda.

servidor

SIVIGILA2020/salud mental
SIVIGILA 2020/ productos gestion

80



& grr.i ce Servicos de Selud
Centro Ortente ES.E.

SUKRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGCO: AP-IA-FT-U14
VERSIN: 02
FECHA: M120-05-04

1. se realiza cronograma de forma mensual con actualizacién continua de t id
| 3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.  |actividades, SOPOnE i ERrvItor
| 2. venficar cronogramas de equipo salud mental praductas gestiony/ lideres
1. verificacién de carpetas magnéticas, organizacion de productos, sopories se encueniran en comeo:
2. Reunion de equipo. epidemiologia@subredcentrocriente.
4, Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el 3. reunidn profesionales especializados en salud mental. gov.co
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los 4. Reunion de drea de vigilancia epidemiclégica.
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y 5, participacién en reuniones de lideres de vigilancia segun se estipule desde
acreditacion de servicios de salud. coordinacidn. servidor
6. gestion documental mensual SIVIGILA2020/salud mental
7. salas de crisis convocadas COVID 19 SIVIGILA 2020/ productos gestion
: oo ; Por contingencia de salud pablica no se realizan aclividades en campo.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de 3 g 5
5 cada espacio dg vida o componente transversal, E:TI‘:SH I::zzﬁ?leo?ass ;e realizan telefdnica, virtualmente wo desde |a sede de|NO APLICA

|Observaciones;

720

Firma del Contrati€ta_

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

C.C. §3.115.908 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /)
CARGO: Pgﬁ%ﬂﬁm ;31{59@.12.‘\00 ,ﬁd/';A’Lun / / /?
B (el o F

/ /
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+82020

MiPlanilla.com

Uitima ingreso exitos o: 2020-08-06 f 10:55:02 AM | Ultimo ingreso fallido: 2020-08-06 / 09:31:37 AM

Uas

Pensione

Salir |

Periodo Pension: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020.

Agosto 12 de 2020/ 7:39 AM

s : Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ana milena omrego vega Nit: 53115908

Tipo planilla: 1 Periodo quuk‘iacién Pensiones Julio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2020
Numero de radicacidn: 44561661 Total a pagar: 5645800
Fecha de vencimiento: 05/08/2020 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 06/08/2020 Nimero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razdén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcién:

Banco:

Estado de la transaccidn:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Medio de pago:

Namero de aprobacién:

Pago Electrenico par
PSE

704533419

Totales
— No., *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo WIE Belmini=gmatrK Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 1°1 Pagade
14-7 I 860002503 Cia. de Sequros Bolivar S.A 1 $0.00 $50,900
231001 | 800227940 Calfondos 1 £0.00 $334,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio i 1 i $0.00 $260,900
$645,800

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentas

»Ver planillas pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

imprnmir fransaccion |

https:/iwww.miplanilla.com/

Todos los darechaos reservades <2 2020 . Conpensar - Cenet §.A,

Comfenalco Valle |

& delagente |

; _compensar| miplanilla.com certicimara.

Acerca de los
certificados S5L

- T S
roweraany  Cemet®  Edinet',

https #findependientes. miplanilla.com/Private/ListaT otales XPlanilla.aspx?ldPlanilla=91998fc0-76de-4847-abae-c7ac558282d3&NoPlanilla= 4456166 1&PlanTotalP...  1/2
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