Cuenta de cobro 005- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

GINA PAOLA HERRERA CARVAJAL
C.C. 1032376090 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones setecientos cuarenta y tres mil setecientos cuatro pesos.

($4.743.704)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4783 de 2021 correspondiente 1 al 31 de Mayo de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO 4 A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Ginc Poola Meﬂf&/&
GINA PAOLA HERRERA CARVAJAL
C.C. 1032376090
Teléfono: 3103030994 Direccién: KR 20 40 46 SUR
No Cuenta 458070014170 ahorros Davivienda

31 de Mayo 2021



APOYO -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C!

GESTION DE INSUMOS ¥ AB. IMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CONIG P-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 21 5-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS-4783

.D.P. No.: 1156
2021 ///é

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

|G!NA PAOLA HERRERA CARVAJAL

| G 1.032.376.080

|

BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTADE|  VALORA ‘
OTRO SI apicion | PP INICIO TERMINACION R coBRO PAGAR SESGOU:IR”'“ NUMERO DE FLANBLA
1 §7.27/0.242_[1535 |2021-05-15 2021-06-30 1 ABRIL $ 1572641 | o5 519.800 9417163680
2 2 MAYO $4.743.704. $ 519.600 5418685492
3 i 3
4 4
5 [
6 B
7 7
g 8
[VALOR INICTAL] =
OTAL PAGOS
Resumen de el DVE":.L(?SN‘EI'RZTD REALIZADOS SALPO.DEL COMIRATO
CONTRATO s
contrato -~
$ 4.743.704 $ 12.013.946 $4.743.704 $7.270.242

OBJETO DEL CONTRATC

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SULRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 20210501 | " Hasta: 20210531,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en |a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.

Realizar las actividades en el vigente del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin el convenio con la Subred
Centro Oriente.

Producto en fisico y en magnético

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Entregar el cronograma mensual de las actividades a desarrollar segun lineamiento.

Producte en medio Magnetico

Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes

idad,

Realizar las acth progr en el cronograma mensual y realizar el
imi pertinente frente a las aclividades que se realizaron y que no estaban

de mejoramiento de los diferentes d de habilitacién y
de servicios de salud.

plasmadas dentro del cronograma mensual.

Producto en fisico y en magnético

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme a
los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de |a relacidn
contraactual entre la subred con el Fondo Financierc-SDS

Leer y realizar apropiacion conceptual segun el Manual técnico Administrativo del
PAl, |as circulares y lineamientos vigentes del PAI,

Producto en fisico y en magnético

Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso
asignado conforme las actividades, metas y productos establecidos en los
anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual
entre |a subred con el Fondo Financierc-SDS! -

Realizar la planeacion de jornadas de vacunacion, ariculaciones intra-

extrasectoriales y visitas de asistencias técnicas.

Producto en medio Magnetico

Elabarar los informes respectivas que se soliciten y que corresponda a las
actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos
tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

Elaborar informes de jornadas nacionales, de campaias de vacaunacion, gestian|
mensual, informe cuantitativos, cualitativos mensual, trimestral, segun necesidad.

Producta en medio Magnetico

Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del

Reallzar asistencias técnicas por bajas coberturas, error programatico, seguimiento al

iscipli 3 . ps o en fisica y magnetico.
7 Plan de Imép/entiones Colectivasconfarme a U saber d|sup‘t|na.ry indicador de recien nacido, eventos adversos posteriores a la vacunacian. Producto & ymag
profesional, en funcidn de los requerimientos de los equipos lerritoriales.
& Actvery-notiicarids evemds ae Interes en salud pibiice aslectados s Identificar y notificar eventos de inleres en salud publica Producto en fisico y magnetico.
cada una de sus intervenciones
i) Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo | Gestionar la activacién de rutas integrales de prevencién Producto en fisico.
10 Realizar el seguimiento en campa y verificaci#n de productos, metas o Realizar seguimiento a los puntos de vacunacién con la verificacion de actividades| 5 0 o0 cae y magnetico.
actividades al talento humano del proc2so a cargo. del proceso de vacunacion.
. i e B 5 : ey . e " T ién de la ]
1 Generar los esp_acscs que faciliten el d|raccm_nam|en:nn técnico y Reallzar‘ dl_reccmnamlenlu técnico segln necesidad a los puntos de vacunaci Producte en fisico y magnetico.
acompafiamiento con los equipos operatives intramural y extramural
Presentar y responder dentre de los plazos establecidos por los productos,
metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad " ¢ . " —
. s G ¥ i L . il s técnicas, actas de , "
12 |opertunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos Presentar aparturiamente(y con. calidad [oe informes; saiancias tacnk: Producte en fisico y magnetico.

técnicos que hagan parte de la relacién contraaciual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

articulaciones, informes y demas actividades asignadas.

Responder por la gestidn administrativa y financiera para garantizar la

Realizar la gestion administrativa de los insumos, bialogicos y demas recursos que se

i 14 H ; 3 . Producto en fisico y magnetico.
43 ejecucién de los productos del proceso asignado requieran para la ejecucion de los productes. ymag
Respander por el diligenciamiento de los formatos gue se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, y 4 o ;
A & B A ) ! oherente de los planes de a ¢ 2 "
14 |oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos| 22122r 8 diligenciamiento correcto, completa y ¢ P CEION|  producto en fisico y magnetico.

técnicas que hagan parte de |a relacién contraactual entre la subred con el
Fondo Financiere-SDS.

informes y anexos seg(n lineamientos.

15

Diligenciar el 100% de la informacién en los tableras de control,
y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado,

Di todas las de los

procesa de vacunacion.

de contral, indicadores, matrices del

Producto en fisico y magnetica.




Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes

16 | garantizando |a calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos

tecnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

otros.

generados por las acciones a intervenciones de los equipos teritoriales, Revisar bases de seguimiento a la cohorte, fichas. formatos SIS 150, informes, entre

Producto en fisico y magnetico.

17 |para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal
del PSPIC

Realizar los acercamientos comunitarios & institucionales que'se requiaran, Realizar la concertacidn comunitaria y con instituciones para el desarrollo de jornadas
de vacunacion

Producto en fisico y magnelico.

18 externas que se den en el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivais

Reallarel istamiento'y presentacitn de los-soportes para ta3-audRoras Realizar el aslistamiento de productos y sopertes de las actividades establecidas en
los lineamientos.

Producto en fisico y magnetico.

intervenciones de salud plblica, la Subred o la SDS.

19 Respandar oparturementa por |4 infarmacion réqueridos of as difarentes Responder oportunamente por la informacion solicitada por la Subred y la SDS.

Producte en fisico y magnetico.

asignadas.

20 Responder por Ia calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Gumplir apartunamente y con calidad por las actividades asignadas.

Producto en fisico 0 en magnetico.

Partic las reuni I i i
ricipar-en fas:reuniones y eventoa & los;eudlag seaasignade por e Participar en las reuniones, comités , eventos ‘asignados por la Subred y SDS

Producto en fisico y magnetico.

L, Subred y presentar los informes que le sean requeridos.22
Responder por el achive de la documentacion generada, en el cumplimienta|Responder por los archivos documentales generados por las actividades segun
22 de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién lineamiento Preducto en fisico o en magnetico.
documental
23 | Realizar las demds obligaciones asignadas por el supervisor del contrato |Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Producto en fisico o en magnetico.

Las acfividades paaran Ser desarralladas en cual quiera de los ESPEG!OS y,-‘a

Procesos Transversales de acuerde a los lineamientos del Contrato PSPIC |Desarrollar actividades en cualquiera de los espacios ¢ procesos lransversales de

Producto en fisico o en magnetico.

24 vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el acuerde a los lineamientos del contrato PSPIC y necesidades de la Subred.
formate de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
7

Observaciones:

ivrHeeReen

~ Firma del Contratista
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 1.032.376.090 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIgHA Dano. e lbveon A

VISTO BUENO SUPZRVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIQNE?
4 2 2
FIRMA




13/5/2021 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 979288615

W§ Gmail GItA HERRERA <ginaherrel108@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 979288615

Tmensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de mayo de 2021, 8:08

Para: ginaherre1108@gmail.com

jHola, gina paola herrera carvajal

Gracias por utilizar lcs servicios da BANCC DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu ransaccion:

Estado de la Transaccion: Aprabada

CUS: 879288815

Empresa; APORTES EN LINEA

Descripoion: Pago de la Planilla de aportes clave: 8414685482
Valer de la Transaccién: 9.800

Fechz de Transaccion: 05/06/2021

Ten'en cuenta estos tips de sequri

siempre mantialmente la diteccionidel portalide tu Bahco para ;
redirdgido a tn Sitle qié stiplanta &ty Entidad Financiera: |

kLtiliza dispositives de uso persenal o confiable pararealizap tis pag

FProcura cambian tis contrasenas bancdrias freclentemente,

H §] TransaccionesaCH [ @ACH.Informa

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=b17ad38b59&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1698923947488749753&simpl=msg-%3A16989239474...

11
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~d
POR UNT COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacién

14729453494

|

72945349 4

4. Numero de formulario

- HRRER

00

=T’ =
1.1, Buzdn electronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
1 03 2 376090 4 Impuestos de Bogota A 3N2 74
IDENTIFICACION 7N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032376090 20041213
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento LG ammmcnpso
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 177170 lE!ogota D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3 3\4: t._ii"JS nombres
HERRERA CARVAJAL GINA Fati PAOCLA
35. Razén social - N M >~
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento :-- al 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. p Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal &N q o
CR20SUR40 46 ¥ N
42, Correo electronico ginaherre1108@gmail.com NN ’ =
43. Cédigo postal [4a. Tetetorpr
O -
ACtIVIfJud econdinica s Ocupacion
Actividad principal Auﬂy:dad _s-.-r,unur.na_ 4 Otras actividades 52. Nimera
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
(869 2[[20080707]| | | |- | | I
ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
mosl2 0| | | | | N I I I O I (N
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ J I \ ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo - | 57. Mado ‘ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | ] ocre | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

0~

o

1. Fecha |2021 ~01-04/16:13:28 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el case.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1626 de 2016

Firma del solicitanie:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

HERRERA CARVAJAL GINA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documenta PDF: 04-01-2021 04:13:16PM



