Sovvora de Sale

Centro Oriente E5.E.

Subres Inlegrady e Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO = GESTION DE INSUMOS

¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

S

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

A Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4270 2020 C.ILP, No: 1351
Unidad  Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Canirarlsia: [ANDRES DARIO PARRA | cc [m610707 | s [BOGOTA |
Fecha Inicio: 202 ,- Fecha Terminscion incisl: 20201 4 Valor Mensual: F2.197.015 Valor a cobrar: $2.197015 I
VALOR PAGO
ADICIONS VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA VALOR A
OTRO 51 ADICION cop INICID TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SE:;J;T:D NUMERGDE PLANILEA
T [S1335309 1499 [2020-06-04 T020-06-30 ] MAYO (S 156.438 § 254.900 45004474
] SS045.661 1657 [2020-07-01 2020-08-31 £6.438
T [54391030 270 [20200901 2020-10-31 Z JLNIO) 082,040 $254.900 5004474
¥ 51480597 3615 [2020-11-01 2020-11-20 4 §2.197.01 71,700 45384129
3 5 718,358 3781 [2020-11-21 2020-11-30 ¥ $ 2.197.01 72.100 45752590
G |5 L098.480  [3vje_ [2020-12-01 T020-12-15 G $ 2.197.01 72.100 46122520
7 51197015 4111 [2020-12-16 2021-01-31 T 197,01 T2.100 46131617
-~ [2021-01-16 2021-01-31 [ s 37.01 72,100 15
2071-02-01____[2021-02-28 7 _|DICIEMBRE S 2.197. 72.100 5183531
0_|ENE $2.197. 72.100 47951085
[l 197, 81.200 - 48393579
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
R & DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
conirabe
5959707 § 20.534.537 S 19.871.036 5 663.501

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.

Helacidn de sctividades pars o peciodo:

[m 1-02-01 J

Hasa: (20210228 7|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta)

¢ CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON

ACTIVIDADES LADOS EN EL

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD v Ia ESE

Se realizo precritica, bisqueda de datos fallantes, andlisis ¢ ingreso, notificacion de menores y su|
posterion ingreso en el formale excel para el andlisis e ngreso, notificacion de gestantes y syl
jposterion ingreso en el formato excel pars el anilisis ¢ ingreso, notificacion de adulte mayor y sul
postenion ingreso el formato excel para el componente de SISVAN. Se realiza ingreso de
datos potificados que lsego de su precritica cumplan con la mformacidn  pertinente que los|
aplicatsves de cada uno de loes procesos ¥ programas (excel) requieren pars su comeclo regastro
Ingreso y actualizacién diana de datos en las bases de SISVAN en el splicativoe EXCEL,
depuracion de bases de datos de menores, gestantes, [EC y adulto mayor.

- Base de nofificacion Gestantes V192 168 103 5TWigilancia

Epidemiologiea\SIVIGILA_202 1'SISVANG_BASES [ TOSENVIO_NOTIFICACION,
ENERCMMENORES

- Base de 1EC Recien Nacido Bapo Peso, Menores de 5 afios y Gestantes con bajo peso
gestacional V192, 168,103 5T\Wigilancu
Epidemiologica\SIVIGILA_2021'SISVANG_BASES_DE_DATOS\ENVIO_NOTIFICACION,
ENERCAMEC. - Base de notificacion Gestantes W92 168,103 5TWVigilancia
Epidemiologica'SIVIGILA_2021\SISVANG_BASES_DE_DATOSENVIO_NOTIFICACION
ERERCMGESTANTES

- Base de notificacion Adulio Mayor 15167 W92, 168 103 5TWigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_202'SISVAN'G_BASES_DE_DATOSENVIO_ROTIFICACION,
ENEROWMDULTOM

¢l Fondo

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p

Mantener actualizadas las bases de datos ¥ s procesos antenomente nombrados

Rulluur precritica en la informacion que se ingress o las bases de datos, revisando que b

Bak de notificacion W92, 168103, 5TWigilancia
MSIVIGILA_2021SISVANG_BASES_DE_DATOSINOTIFICACION

soportes que soliciten y que
v de scuerdo a los anexos v lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con

Financicro Distrital,

lau 1n yio que se notifica sea la comects csto ficando en los idemiok
e al objeto vio dades contractuales |Comprobador de derechos de la S de Salud, G i individual, PAI-SOFT
Mlpl Callejero de la Alcaldia M!)\‘rdc Hogold,
e cormen el 1, envio de carmeos el a URGDs b

= Dase de notificacion inmediata W92, 168,103 5T\Wigilancia
idemiologica\SIVIGILA_2021'SISVANSG_BASES_SIVIGILAENVIOS_INMEDIATA

¥ notificacidn inmediata a gestidn del riesgo.
Tablerns de Control notificacion UPGDS y 808,

Tableros de control W92 168103 5T\Wigilancis
EpidemiologicatSIVIGILA_2021NSISVANUA_TABLERD_DIARIO_TECNECOS

‘contrato.

Presentar mensualmente ¢l cronograma de
3 |len ¢l formato de necesidad de personal que hace parie integral del presenie

C i

Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de ls OPS del mes de Enero

CRONOGRAMA:
Wlibh-srv-00 wigilancia epidemiologica\CARPETAS_PERSONALESWWNDRES _PARRAL

de los difs

de b ¥ i

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnio
continuo de cai:dad v aquellas deﬁmdu dcnuod.e los planes de mejoramicnio
de servicios de salud

Reunion de equipo Subsisteina SISVAN ENERO de 2021, Reunton de equipo general de arca
ENERO de 2021

ACTA FIRMADA REUNION DE AREA
ACTA FIRMADA REUNION DE SUBSISTEMAS SISVAN

Mo Aplica

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

BOGOTA

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera () T9.610.707
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUDIA LILIANA LOPEZ
CARGO: OFFSIONAL EspEcmuzﬁi'\AREA SALUD
AL
VISTO BUENO SUPE| RVIS DE CONTRATOS
NOMBRE: MARWW{WARTE GARZON /,1 /
CARGO: 101 ECIALL
FIRMA P—




ogcompznsc:r I miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Estado de la transaccién:

Andres Dario Parra

PRINCIPAL
48393579
31/03/2021
03/02/2021

Compensar O
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Nit recaudo:

Medio de Pago:

79610707
enero 2021
enero 2021
$281,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

881944588

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $22,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $145,400
EPS00S 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $113,600
$281,200
*Sid b incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los d 0s.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




: T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
881944588

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/02/2021

Nimero de aprobacion
00944588

Direccion IP
186.154.209.130

Valor transaccion

$281.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.209.130 CC 79610707

w3 DOWINIENDN



