Secrataria de S
Subred Integrada de Servicios de Selud

Centro Oriente ES.E.

o

APOYO - GEST!

na SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

10N
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF TA-FT-014
VERSION:
FECHA: “II‘D 05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5481 |~ C.DP. No.: 2767 Prtfceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 4 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: | LUZ DEYSI CENTENO QUINONES l c.C. J 52.547 259 | de: ‘ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.267.869 ~ |
MES DE : VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE - =
OTRO S| ADICION CDP INICIO TERMINACION N°CTA Cl::ENTA DE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OBRO SOCIAL
7 $ 1480597 | 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 1 SEPTIEMBRE |__$2.050.49 $272.100 45151012
2 $728.358 3782 2020-11-21 2020-11-30 2 OCTUBRE $2.197.015 $272.100 45429401
3 1.098.480 | 3919 2020-12-01 2020-12-15 3 NOVIEMBRE. 2.197.015 272.100 46061831
4 2.197.015 | 4111 2020-12-16 2021-01-15 4 DICIEMBRE 2.197.015 272.100 46682488
5 1.098.480 [108 2021-01-16 2021-01-31 5 ENERO 2.197.015 272.100 47400018
6 2.197.015 [218 2021-02-01 2021-02-28 6 FEBRERO 2.197.015 281.200 48005271
7 $2.197.015 549 ~2021-03-01 L~ 2021-03-30 7 MARZO $1.098.507 281.200 49253431 -
8 $2.762.885 /7 [981 ~ | 2021-04-01 2021-05-03 8 MARZO |- 1.098.508 [—§281.200 [~ 49253431 7 |
9 ] ABRIL  © $2232.442 $281.200 |- 49347744 =
10 10 ABRIL  + $ 35.427 $281.200 ° 49347744 7
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO REALIZADOS SALuTE caRaTe
de contrato
$ 4.393.820 $ 18.153.765 $ 17.500.455 $653.310

:TO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS/DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E..EQN DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Relacién de actividades para el period:

Desde: 2021 -04—01_’

Hasta: 2021-04-30 j

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus Servicios para el Desarrolio de las Actividades en el
Marco del Contrato Suscrito con FFD y la ESE.

Seguimientos diarios telefonicos a casos y contactos sospechosos y positives covid-19
segun asignacion de lider de vigilancia en salud publica encargada.

RE|

secretaria distrital de salud.
Infocontactos.saludcapital.gov.co. Se registran
los acompaniamientos de salud telefonicos

Apoyar |la Prestacion de Servicios en el PIC, presentando la
Informacién ylo Soportes que soliciten y que cerresponde al Objete y/o
Actividades Contractuales y de Acuerdo a los Anexos y Lineamientos
Contenidos en el Contrato Suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Se presenta informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades

contractuales.

Retroalimentacion

diaria en el drive de las bases de seguimientosy natificacionde los casos y contactos
sospechoses y positivos covid-19 en los correos asignados para esta actividad.

realizadns a Ins casns ;as un%?gs

Reporte en la pagina SURESOC. Aplicativo de
secretaria distrital de salud.
Infocontactos.saludcapital.gov.co. Se registran
los acompariamientos de salud telefonicos
realizados a los casos asignados.

3 |Presentar Mensualmente el Cronagrama de Actividades

Entrega del cronograma de actividades del mes correspondiente y su actualizacion

correspeondiente.

Reporte en el cronograma de actividades

Apoyar las Actividades Inherentes al Objeto del Contrato para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad y Aquellas Definidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los Diferentes Estandares , Habilitacion
y Acreditacion de Servicios de Salud

Se presenta informacion y soportes solicitados con el fin de comoborar las actividades

{contractuales.

Retroalimentacion

diaria en el drive de las bases de seguimientosy notificacionde los casos y contactos
s0spechosos y positivos covid-19 en los coreos asignados para esta actividad.

Reporte en la pagina SURESOC. Aplicativo de |
secretaria distrital de salud.
Infocontactos.saludcapital.gov.co. Se registran
los acompanamientos de salud telefonicos

Realizar visitas en Campo de Acuerdo a los Anexos Operativos de
cada Espacio de Vida Componente

Seguimientos diarios telefonicos a casos y contactos sospechosos y positivos covid-19

segun asignacion de lider de vigilancia en salud publica encargada.

de espacio.

Reunion

realizados a los casos asignados.

eporte en la pagina SUR . Aplicativo de
secretaria distrital de salud.
Infocontactos.saludcapital. gov.co. Se registran
los acompariamientos de salud telefonicos
realizados alos casos asignados.Las

Observaciones:

/w Am Ul <

_Firma del Contratista

Se Anexa Certificacion de Pago a Salud, Pensién y ARL.

En caso de tener Contrato nuevo se debe Anexar también la Certificacion Bancaria c.C. 52.547.259 de BOGOTA
con la Primera Cuenta de Cobro.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GAEHDO CC:52975862 o~
CARGO: LIDER OPERATIO-VIGILANCIA EN SALEID PUBLICA
FIRMA
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA



00Z'182 00z 182 [} STIVIOL
o V] V] YN3IS ﬁ _ _ ﬁ
[ 0 [} NaW — NaW
0 0 0 4801 | | _ _
[ [} [} dvsa dvsa
[) o o 490 0 | 0 [ 0 [ 0 | 0
00z 22 00z2Z 1 sajeioqeT] sobsary 4801
o0rsyl 00v'sl q upisuad 0 _ 0 _| 0 | 0 [ 0
009¢Hs 009°CH ' pnjes wNIS
eol A gyl sepepoday
1efied e jejo) "W ‘28] op Sewwioin|  selopehs|UIIRY ‘Ol elopensiujpy odi| SOpEIYY "ON Jebeg e ejo) _ ayody Biop J0]8 eIop sejq _ spody Jojep
YWALSISANS 4Od STIVLOL STIVOSIAVHEYd S3IVI0L
sopej|yy ‘oN | JeBede|mo) | apody eloy Jojep B0 sEIQ apody Jojep _ 1IN _ alquion _ 499 obipog
SV SATVLOL
| 00z'2Z ez 00222 0 0 002z 00zZ2 5-06LE06068 WHNS TaY Lkl
PEpLEPIIOS 10ned lonejeopieg | ugpezon | ugpezyon | eioW | ugpEzyon sewizsis so2p | ugjoezuoiny o | epojeBiqo
sopel|yy ‘oN | seBed e jeio) opuoy eopjegsojzp | opesjpeyoN | [mogng | eopiojen [ seg | opntojen | seno sspody i I opEz0D 1N aiquioy Uy 9BipoD
STIVHOAYT SO9SHIY STIVIOL
1 00¥'SY [ 0 0 0 [} 0 00¥'S¥l 5-0¥6/22008 s0puojion 100l€Z
sopelyy dsd ugpezgoy PEPLE]| ) dy ope(yY euoebligo
"oN wehed e 0L | wapyiopep | womaoren | OWSA| ygiouody | -asdeuody | owswmion auody | ousiunion shody upiovzoD i N SV oD
NQISNId STTVLOL
| 009°EH1 0 [} 0 0 0 009'cH} L-2¥6950098 53 tesuaduwog 800Sd3
ugjaeznen oy uglaEzZUOYY ‘0N Jojep upiaezHOINY ‘ON
2dn elop 0jEp
sopeyyy 'oN |efedeieiol | mioj iojep elo) sE)Q pepjuiey eaueor sopepjoedeau) [euolalpy odn | eueieBiigo uojoezgoy 1IN aiquioy Sd3 0B1pgD
anvs savioL
SVYINTLSISENS d0d SATV.LOL
002’1828 PYLLVEGY 1Z02IvoizL [ o torieoe \\ £0-1202 OM ‘0'a‘’ylosod 00 y1090d SmUBHpY] = | VYOIND
uyovd ¥ Iv10L \.awzo_mzwm ono_ﬁ.pﬁ amys oaolu3d OIdIdINNW / avanid ONAWYLYYLAa 091a0a .._w_mwﬂuuﬂm mﬁmﬁw% 2Ew_¢m._.b_w”mzm
0 ' YTUNYd | (onwisawvia) | viinyid N i
o soovmana | OMAWON | 0BYd VHO34 odlL bV adEROxd woo peunoy@ece boishap WKL | ep-Br#8ceaTIVO | SAINONIND ONIINTD ISAZA ZAT 65ZLYSZS 20
foywisanmvial VAVIDOSY
AYOLLNYD VOVIOOSY OBVAVHOd | WTINVId 03HH0D ONO43T13L NQIDOZNIA ALNVINOJY FHEWON oNaWNN odiL
VTINYId V130 800V FLNYVINO4Y T30 SOLVA

Z3p | 9vd

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3ad YAYYOILNI VIIINVId

oo gueidiul  Iosuaduwiod




Comprobante

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: LUZ DEYSI TENO QUINONES

Nro. de recibo: 49347744

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 10.0.66.31

Concepto: CC

Razén Social: 52547259

Fecha y hora de la transaccién: Domingo 11 de Abril de 2021 03:14:53 PM

P

Nro. de comprobante: 0000001453
Valor pagado: $ 281,200.00 s
Cuenta: *******2970

Bancolombia S.A.




Cuenta de cobro 004- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LUZ DEYSI CENTENO

C.C. 52547259 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5481 de 2020 correspondiente al 1 al 30 de abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Cordialmente,

c.”???ljé/gccéé; f?—z-r 2

LUZ DEYSI EENTENO QUINONES

C.C.52547259

Teléfono:3105897321 Direccion: CL 33 B SUR 4B 43
No Cuenta 89492282970 ahorros Bancolombia

Fecha: 30/Abril/2021



