Secretaia de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E O A IATT 4
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 4850-2022 CD.P. No:: 850/2022
Servicio al que pertenece: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | CLAUDIA IRENE SEGURA VERA | cc. [52211514 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual:  {$ 4.000.000 Valor a cobrar: |$ 4.000.000 ]
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| .0 o0 1 pacar ";mg NOMERO DE i EPCE(?ODE
E CO
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAT PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.333.333 1300 2022-05-01 2022-05-10 1 MARZO $933.333 $ 526.000 57472161 7/03/2022
2 $2.666.667 1389 2022-05-11 2022-05-31 2 ABRIL $ 4.000.000 $ 526.000 57509033 7/04/2022
3 $ 2.000.000 1699 2022-06-01 2022-06-15 3 MAYO $ 4.000.000 $ 526.000 1442227432 5/05/2022
4 S 8.000.000 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 TUNIO $ 4.000.000 $ 680,600 59398192 6/06/2022
5 S 800.000 2581 2022-08-16 2022-08-21 B JULIO $ 4.000.000 $ 680.600 59587369 11/07/2022
6 $ 1.866.667 2648 2022-08-22 2022-09-05 6 AGOSTO $ 4.000.000 $ 683.700 60295995 8/08/2022
7 $2933333 2880 2022-09-06 2022-09-27 7 EPTIEMBRE $3.600.000 $ 681.900 61076649 8/09/2022
3 $ 1.866.666 3065 2022-09-28 2022-10-12 B SEPTIEMBRE $ 400,000 $681.900 61076649 8/09/2022
9 $3.066.667 3204 2022-10-13 2022-11-05 9 OCTUBRE $ 4.000.000 $ 682.100 61848747 7/10/2022
10 $3.333.333 3592 2022-11-06 2022-11-30 10 NOVIEMBRE $ 4.000.000 $ 682.600 62559158 1/11/2022
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
REALIZADOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EALS MALEODEL (ORI
$5.066.667 $32.933.333 $32.933.333 $0

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

e e e e i e T
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
|SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 454 de 2021.

Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: I2022-l 1-01 Hasta: 12022-1 1-30 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(e ipulicios e o ubints) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Articular ¢l desarrollo de las actividades del proyecto con la Coordinacién|Reuni de imiento con dinacién del io, comité técnico de seguimiento|
Comp idadores y p 6n de emb SuperwsmnporpartedelaSub:edy
1 |General del Convenio y la Supervision del mismo por parte de la Subred Centrofapoyo ala supervision del FDL de San Cristobal para ponentes de cuidad y|Actas de i lizad
prevencion de embarazo, entrega de gr les ajustes infe y
Oriente E.S.E. yelFDLSanCnstobal |soportes
Apoyar la gestion de los logisticos y técnicos, para el desarrollo de las
Elaboracion de evaluacion tecnica y de experiencia de refrigerios, evaluacion técnica y de
2 experiencia,invitacion directa D de fi de evaluacion té
Acompafiami y dinaci i de cuidad - valoraci y talleres|y de experiencia
P i6n de emb ol
actividades definidas en ¢l proyecto
Liderar la socializacion del proy en los espacios que scan requeridos de| . . :
3 acuerdo a lo establecido en el o téonico. Meta que se cumplio en los meses anteriores no se presenta en el periodo reportado
Verificar y hacer seguimiento a las bases de datos o sistemas de informacién
% amlos:s de variables yy ;fcnﬂcamonde base de datos con técnicos de los componentes de e di atndern entes 2y 4
propias del proyecto yp ©
Realizar seguimiento al equipo técnico y pre auditorias, en relacion con
el cumplimiento de anexo técnico, gestién d 1 Sdad. @ seguimiento a acciones de equipo operativo tad, én y alas - 5 s
5 ump - Ages o o = actividdaes del periodo reportado. Presentacion de mfonne periodo 9 , cronograma arcluvs)s de (;:oductos ﬁ:: ;“Cm] y fichas
ausencia total y parcial de sop y op de entrega de informe 11 y elaboracion de soportes . operativas, productos periodo
informes, fisicos y digitales.
§ Liderar las acciones de los procesos de inscripeion, seleccion y geo-|Definicion de puntos, cronogramas y metodologia de inscripcion con equipo operativo  |Actas y cronograma jornadas de inscripcion -
ferenciacién de posibles usuarios del proyecto. piezas comunicativas
Acompaiiar las sesiones del Comité de seguimiento del Convenio Acompafiamiento comité Técnico de Seguimiento de intalacién y comité 9 de seguimiento o
7 . Actas de Comité
del convenio 454
Apoyar al pi de definicion de especificaci écnicas de los el . i . .
i 3 PR < 2 g ._iverificacion de insumos, recepcion equipo de ozono ¢ i medico quirurgicos p d de requerimi ¥y correo de
8 y equipos a adg para ¢l del C y ¢l respectivo| "~ i .
o B de ingreso almacen envio
ap
Consolid. lizar y entregar en el desarrollo de los comités de
9 delC io los infc zjecuti les finales en dos | Informe ejecutivo , comité 9y 10 archivo informe ejecutivo
formatos establecidos para tales efectos
. o . s organizacion inf i ducto de d derivados del Convenio en carpeta
Verificar la org de los d propios de la ¢j det s on ¥ pro L . L L. .. .
19 c e plimi dela ividad vigentc de gestion doc Gl digital de fase de socuh:ucfon e inscripeion, Yy p defcarpeta digital Convenio
embarazo, acceso a correo institucional
Entregar formalmente a la dinacién general del Convenio, informe final del
1 pmyecto, el cual se debe contener bases de datos del registro de usuanos Actividad no programada este periodo Actividad no programada para este periodo.
beneficiarios y los sop que respaldan las actividad li
Gestionar la canalizacién y activacion de rulas integrales (RIAS), segin 5 5 . e " o ividad a i petiod
12 cnio de Tos identificados. Actividad no programada este periodo, ya que no sc ha p de inter Actividad no programada para este periodo.




CODIGO: AP-IA-FT-014
N: 03

[Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adj
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las|
fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

. § Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSI!

" Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
Velar los profesionales de apoyo al ecto lleven a cabo las Asignacion de actividades, verificacién y validacién de soportes y seguimiento de metas - 2 —_
P . .lp:yrque o pm‘ que dan 'poy ‘::yu. . del C. . blecidas en equipo Ry y 2 dey = iR actas de seguimiento y matriz de seguimiento
3 5= o & e 2 —r s . ’|de acciones, reuniones de equiipo

Interadministrativo Capacitacion egipo de ozono, ingreso almacen insumos y equipo de ozono

Observaciones:

C.C. 52.211.514

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE:
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 27 CARGO:
FIRMA FIRMA
/‘\/—\ n//’




Cuenta de Cobro 010- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
C.C. 52.211.514 de Bogota

LA SUMA DE:
Cuatro millones de pesos m/cte ($ 4.000.000)
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 4850-2022, correspondiente del 1 al 30 de Noviembre del 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SALUD
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE LA SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No
454 de 2021.

Cordialmente,

\OJW%JW

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

C.C.52.211.514 de Bogota

Teléfono: 3012832313

No. de Cuenta 451500024042 Ahorros Davivienda
Fecha: 30/11/2022




ogcompensar 'miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PRINCIPAL
62559158
01/11/2022
01/11/2022

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacion Pensiones:

52211514
octubre 2022
octubre 2022

$680,600

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1733502626

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $53,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $352,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $275,000
$680,600

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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