Secretaris or Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
r\I‘OYO KgF.STICII\ DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: U1

Cenm: Orien(e ES.| E

i) i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1813

MNo. CONTRATO - OPS: 2019

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

Nombre del Contratista: ILAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ

| cc. I1_n19.053_4ns | de: laocom

Valor Mensual: $3.570.140 Valor a cobrar:

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [ 53570149 7 }
et el il ES |G | SV ALOR PAGOR S liaies | S odi
%'?r'%":;’ ooy | 0P T:gmagﬂ 'ga-' CUENTADE |VALOR APAGAR SEGURIDAD | NUMERO OE PLANILLA
1 § 3.000.000 536 | 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERD $ 3.000.000 $ 371.300 32537427
2 $ 8.986.200 738 | 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO 3.000.000 371.300 33113121
3 $ 3.095.400 1611 | 2013-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 3.095.400 371.300 33728320
4 $ 6.201.800 1901 | 2013-09-04 2019-10-15 4 MAYOD 3.095.400 383,200 34845820
5 4.138.458 2561 | 2015-10-16 2019-11-20 5 JUNIO $ 3.095.400 383.200 35003352
[ 5.540.984 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO $ 3.095.400 383.200 35475542
7 $ 2792589 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO $3.095.400 $ 383.200 139345
] $ 3499148 189 2020-01-03 2020-03-03 8 | SEPTIEMBRE 3.095.400 383.200 37465579 - 37583876
B $3.095.400 597 | 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE 3.095.400 383.200 38108166
10 $ 3.095.400 960 | 2020-04-04 2020-05-03 10| NOVIEMERE 3.095.400 383.200 38187147
11 § 3.095.400 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 11| DICIEMBRE 3.055.400 383 200 36612481
12 $3.018.53 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO 5 3.095.400 383.200 39488736
13 $ 7.302.762 1657 | 2020-07-01 2020-08-30 13 | FEBRERO 3.055.400 383 200 40113878
14 $ 7.140.300 2710 | 2020-05-01 2020-10-31 14 MARZO 3.095.400 383,200 40741416
15 15 ABRIL 3.095.400 383.200 41417045
18 6 MAYD 3.085.400 $ 222.200 42710500
17 7 $302.814 :
T o JUNIO  [—e=omimes $ 222 200 42750324
19 19 JULIO 3570148 $ 442 .000 44054663
20 20 AGOSTO $3.570.140 § 442 000 44185143 - 44732992
21 21| SEPTIEMERE 3.570.148 $ 442 000 45101132~
2 22 | OCTUBRE $3.570.149 /|  § 442,000 45466953 7
VA 3 T 5 % F ' ot i 2
Resumen do :Etgmm Iv§3%1%%§su ReALizabos | | SALDODELCONTRATO
$ 3.300.000 § 67.302.374 § 67.139.908 $ 162.466
2 INWWWI’WL CONTR.ATD
i ik - OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER\J’ENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.
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Hasta: 2020-10-30

riod. Desde: 2020-10-01 ]

oaumnouas ESPEdFlGM

i

B LLO
~ ACTIVIDADES DWW EN EL PERIODO EN CUMPLIMJENTO DE CADA ]
. OBLIGACION

".rn

' PRODUTG © EVIDENCIA

¥ 1. Prestar sus servicios para el desarrolo de las actividades en el

Epercer las funciones de Sacrntnna técnica del consejo local de dls:apaudud

Posicionamiento de la Agenda Secterial Local - Habitos Saludables
Generacién y seguimiento acuerdos locales

Participacion en espacios propios del
posicionamiento de la politica de
discapacidad de forma virtual

| |lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
' |Financiero Distrital

activacion de respuestas intersectonales, movilizacion de actores comunitanos para
la gobernanza en salud y seguimiento a la implementacion de las politicas, planes,
programas y para la gob a en salud

h Brindar informacion técnica y oficial sobre |a evolucion de la emergencia desde el ; pl
| . v i
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. seclor salud a los olros sectores y F ipar o i Implar {6 seguimienio; Gensrauél.'! ¥ promocitn de respuestas
¥ f : intersectoriales encaminadas a la
ajuste y evaluacion de los planes anuales de la instancia y espacio de Gl
f ah e atencion integral de las personas
coordinacion local de cada politica, entre otros
. o Aportes para los documentos y productos del componente 1, de acuerdo a la
2. Apoyar ia prestacion de servicios en el PIC. presentando la|programacion de la vigencia
| |informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto|posicionamiento de las estrategias para la gobernanza en salud y de las politicas, 2
ot i i i ’ Actas de Reunion, soportes de la
2 |y/lo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y|planes, programas, proy , en esp o instancias locales, gestion para la

gestion, actas de-articulacion.

|3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
~|desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato

Envio del cronograma de actividades del mes, Proyeccion de cronograma del mes
siguiente

Cronograma impreso y actualizado en
drive

|4, 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 estandares de habilitacién
y acreditacion de servicios de salud

Aportes para los documentos y productos del componente 1, de acuerdo a la
programacion de la vigencia, cumpliende con los aspectos de calidad y pertinencia.
Reporte 1186

Acciones administrativas

Actas de Reunion, soportes de la
geston, actas de articulacion.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
de cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Participar en los espacios locales, cumplimiento de acuerdos, posicionamiento de la

lestrategia entre otros, de acuerdo con los anexos operativos y las relacionadas con

la politica publica de discapacidad en las localidades de la Subred C.O.

Actas de Reunion, soportes de la
gestion, actas de articulacion

Observaciones:

LRy YARGAS

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL del mes de Septiembre 2020 4

¥

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria con |a primera c.c. 1.019.053.405 de BOGOTA
cuenta de cobro
T FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NDMBRE Y CEDULA: YUBIETH AVILA —
BIOARG O R [%355\0 RNANZA [ =<
FIRMA : ij\J A :




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensor i mip‘ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ, identificada con CC nimero 1019053405, aportd por el empleado

identificado(a) con CC numero 1019053405 por concepto de aportes obligatorios jl/
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 45466953 para el periodo de salud 2020-09 y
pensiones 2020-09 de la siguiente forma.

E g INDICA g
ik - LIS S AT o e P COTIZACION F&P FEP o KUMERQDE  FECHADE ' =
iGO|| NOWBRE ) isxob3BEdE0E iR G || TANES | Vi APORTE | SoUDARDAD | suesisTEncA | PERIOROC Bepiuria” {aGo § ©
8 8 g
L
2514 | Administrador 58] 0 o |30 siaze0ed | $228.500 50 $0 | Sepi . T
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El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Octubre de 2020 Olconlec
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Cetiicade ¥° 0051



Confinnatidn Transacaion PSE - CUS TH9637942

{Hola, LAURA ROCIO VARGAS JIMENEZ

Gracas por utilear los seriicios de BANCOLOMBIA y FSE
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