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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E CC'DI.G.C‘-'_ AP-LA-FT-014
v Satue APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

_ | . Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |I |
o CONTRAIO - OPS: PS 2314 2019 C.D.P. No.: 188 |
| Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA ; |
SR [JENNIFFER AMAYA PESCA ] cc [53005360 ] 4e: [BocOTA &
1 ek [: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: i$2.25?.859 P .
— | Tlw
| | B X MES DE VALOR PAGO
S IVALOR ADICION| CDP | FECHA DE INICIO .r]..'lf;[[n?%\[ CI.:. | CUENTADE V:;‘(?:R“ SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
Rk R COBRO SOCIAL
| 5 536 [2019-03-04 2019-04-03 1_|FEBRERO 1.550.000 5 256.300 1018394792
| $ 738 |2019-04-04 2019-08-03 2 [MARZO > 1.550.000 256.300 1018920538
; s 1704 |2019-08-04 2019-09-03 3 |ABRIC 1.589.290 256.300 1079189005
3 1901 |2019-09-04 2019-10-15 1 |MAYQO 5 1.599.290 256.300 1020354658
i £ 2561 |2019-10-16 2016-11-20 5 [JUNIO $ 1.689 290 256.300 1021065480
| s 2988 [2019-11-1 2020-01-0 6 _|JULIO 1.599.030 256.300 1021577679
| 1% 3563 [2020-01-04 2020-03-0 7_|AGOSTO 1.509.290 256.300 8495725856
i 153 189 [2020-01-04 2020-03-03 8 |SEPTIEMBRE 1.599.290 256.300 1023994870
g 557 |2020-03-04 2020-04-0 5 _|OCTUBRE 1,599 260 256.300 1023994937
g 960 |2020-04-04 2020-05-0¢ 10_|NOVIEMERE 1.589.290 256.300 1025417783
g 307 |2020-05-04 2020-06-03 11_|DICIEMBRE 590,290 256.300 1025430984
5 09 |2020-06-04 7020-06-30 12 |[ENERO 509.290 256.300 025862955
3 —[1657 ]2020-07-01 2020-08-31 13 |[FEBRERO $ 1.599.280 271.700 027447634
54 —|[2710_[2020-09-01 2020-10-31 14 |MARZO $ 1.599.290 5 271.700 027604671
g |3615 [2020-11-01 2020-11-20 15 [ABRIL $1.599290 | $271.700 1028457172
5 3782 |2020-11-21 2020-11-30 16 [MAYO $1.588.290 | $ 157.600 1029898062
3919 |2020-12-01 2020-12-15 17 $ 156,438
) [4111 |2020-12-16 2021-01-15 18 JuNio § 1.982.040 SEatan 1RERERIREE
108 |2021-01-16 2021-01-31 19_[JULIO $2.197.015 | $271.700 1030369275 |
, . 1031259908 {
! 218 |2021-02-01 2021-02-28 20 |AGOSTO $2197.015 | $272.100 b kmign g
i 549 |2021-03-01 - |2021-0331___ 1 21_|SEPTIEMBRE| §2.197.015 272,100 1032482189 |
a 883 2021-04-01 2021-05-03 22_|OCTUBRE 2.197.015 272,100 1032495245 | i
- [ 33 _|[NOVIEMBRE | §2.197.015 272.100 033854963 !
T T [ 24_|DICIEMERE 2197.015 272.100 034299682 |
75_|ENERO $2197.015 | $272.100 034535749 [
76 |FEBRERO 2.197.015 281,200 1035523003 |
27 |MARZO P .098.507 281.200 1036230760 | |
28 |MARZO 1.098.508 |~ $ 281.200 1036230760 | |
2.232.442 | |
29 |ABRIL $35427 $ 281.200 1036829696 —" i |
ey |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
e BEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL.CONTRATO |
% 1.705.000 5 50,358,824 5 49.669.282 5 689.542

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

r

AR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS SESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
2 SALUD CENTRO ORIENTE -

o Lawisn e aetivadades para ol periodo: Deside:  [2021-04-01 Hastaz[2021-04-30

T DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS S > N
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE . SN A
{Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA :
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APDYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMGD: AP-IA FT01E
VERSION: 12
FECH Az 20204501

SUPORTES DE U DIGITAUL SE

del contrato suscrito con FFD y la ESE.

INGRESO A AL APLICATIVO SIVIGILA FORANEOS 335

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco|INGRESA AL APLICATIVO SIVIGILA DC, FALLIDOS 155

ENCUENTRA  EN  APLICATIVO
SMIGILA D C

EN. RUTA SIVIGILA DG 2021 EN
CARPETA SALUD MENTALY EN LA
SUB CARPETA COMPARTIDGS EN
SUB CARPETAS BARE DE CASDS
RECIBIDOS Y NO Ik 10N
upaGnD

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando informacion
ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades| e pe x| 174 DESCARGA DE BASES DE DATOS DE APLICATIVO SIVIGILA D.C
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en|se REALIZA DESCARGA DE FORANEOS DE APLICATIVO SIVIGILA D.C

el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

SE REALIZA INGRESO DE NOTIFICACION A LA BASE DE CASOS RECIBIDDS
SE REALIZA ENVIO DE NOTIFICACION A LOS PROFESIONALES POR MEDIO
VIRTUAL

SE REALIZA LA REVISION DE CORREQ DE SALUD MENTAL DIARIAMENTE
SE REALIZA GESTION DE LAS DEVOLUCIONES ENVIADAS POR
PROFESIONALES A OTRAS SUBREDES

SE REALIZA BUSQUEDA DE PAl Y COMPROBADOR DE DERECHOS
SOLICITADOS POR PROFESIONALES

SE REALIZA ACTUALIZACION Y CIERRES DE CASOS SOLICITADOS POR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN APLICATIVO SIVIGILAD.C

SE REALIZA CRUCE DE BASES DE DATOS SOLICITADOS

- EN
N

EN RUTA SMIGILA DG 207
CARPETA BALUD MENTAL Y LN LA
SUB CARPETA COMPARTIDOS EN
SUB CARPETAS BASE DE CASOS
RECIBIDOS Y NOTIFICACION
urGD

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

REALIZACION DE AJUSTES AL CRONOGRAMA MENSUAL Y ACTUALIZACION
DIARIA

SOPORTE SE ENGUENTRA TN
SERVIDCR 136 v b
EPIDEMICLOGICA FN
PERSONALES

acreditacion de servicios de salud.

J

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 habilitacion y |[ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO SISVECOS ABRIL DE 2021 ACTA QUE

ASISTENCIAS A REUNION DE AREA ABRIL DE 2021 SOPORTE ACTA QUE SE
ENCUENTRA SOPORTES DE LIDER

ASISTENCIAS A REUNION DE EQUIPO ABRIL DE 2021 SOPORTE ACTA QUE
SE ENCUENTRA SOPORTES DE LIDER

SE ENCUENTRA SOPORTES CON LIDER
DISPONIBILIDAD

SOPORTES DE ACTA DE REUNION
SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA
DE LOS LIDERES DEL PROCT S0

Observaciones:

= J/l(_/?,; 2

Firma del Conlratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

&

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C 53.005.360 de

cobro

BOGOTA

FIRMA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANGELA VALENCIA FLOREZ CC. 52705740

CARGO: PRC:FESIONAI. ESPECIALIZADO .

i \(alench
FII
; o Nalencld (e L
I 1 >
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC. 35376691
CARGO: pRWIONWPEuALWO y&r\)un / /
ot
FIRMA 4

7/
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Bogota, 04 de abril de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: JENNIFER AMAYA PESCA

Documento de Identidad: CC 53005360
Usuario: JENNIFER AMAYA

Teléfono: 3012603846

Numero de Planilla: 1036829696

Fecha de Recepcion: 04 de abril de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-03

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1
Valor: $145.400

Informacioén relacionada a Salud

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Numero de empleados: 1
Valor: $113.600

Informacion relacionada a Cajas de Compensacion Familiar

Administradora: CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
Numero de empleados: 1
Valor: $18.200

Informacioén relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $22.200

Total Pagado: $299.400



Cuenta de cobro 04 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JENNIFFER AMAYA PESCA
C.C. 53005360 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos sesenta y siete mil ochocientos
sesenta y nueve pesos ($2.267.869)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2314 de 2019 correspondiente del 01 al 30 de Abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Cordialmente,

— N\ e
JENNIFFER AMAYA PESCA
C.C. 53005360
Teléfono: 3012603846 Direccion: CL 138 a sur 141 28
No Cuenta 004870392067 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Abril/2021
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