Cuesnta de cabrem-zﬂ/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: D/ '
ANAMARIA MOSER CASTANE

C.C. 52518244 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones quinientos cuarenta y ocho fy( ochocientos
ochenta pesos‘{3.548.880)

Por cencepto de:

« Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato NofPS
5530 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
APQYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordiaimente,

Mmm My C

ANAMARIA MOSER CASTANEDA

C.C. 52518244

Teléfono: 3003758022 Direccion: Cra 27 42 11
No Cuenta 009300248817 ajorros Davivienda

Fecha: 30/Septiembre/2021



.m mﬂmﬁde Senncns& Salud

ﬁ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FPORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AF-JA-FT-014
VERSHON: 01
FECHA: 2020-05-04

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC - VIGILANCIA
No. CONTRATO - OPS: Pgo"’:f’u C.D.P. No 1230 ol ques : SANITARIA
Umidad a ia que pertensce: 1SS 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: IANAMAREA MOSER CASTANEDA ] cC |52.51a.244 | de: EGOTA / I
' 7
Fecha Inicio: | 2021-05-04 Fecha Terminacion wcial  [2021-06-03 Valor Meusaak: Vator & cobrar: {$s 3.548.580 7 |
ADICION' | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO
<Dy CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INECTO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
i $3297.956 | 1535 | 20210604 P01 0630 ] ] MAYO §3.772.656 $ 454.500 7769522498
7 $3647.480 | 2111 | 20210700 202106731 2 JUNIO $3.627.744 $7454.900 7790529595
3 $3627 744 | 2401 | 20210801 20210631 3 JULID $3.548.880 | /% 454.900 7802578085
2 $7.255.488 | 2670 [ 20210801 20211031 3 AGOSTO $3.548.860 |7 $454.600 7803815380
5 7 5 [ SEPTIEMERE | $3.540.880 4 §454.000 7806210521
6 [ rd
7 7
B 8
9 o
10 10
il 1l
12 124
I3 13
i4 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
g o
21 21
b5 I3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatreto
$3.627.744 $21.456.292 3 17.547.248 $ 39509052

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN C DEL OBJETC DEL CONTRATO
/ ORIETO DEL CONTRATO )

PRESTAR SERVICIOS COMOQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE,

;éA GESTION PARA DESARROLiR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

Relacion de actividades para e periodo: Desde: lZDZI-Dﬂ-Ol I

Hasta:{2021-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en [a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDA]IES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMAENTO DE

CADA OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
Formato fisicos de IVC en archivo central del
f Prestar sas servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Se desarmoll vigitas de inspeccion, vigilancia y controf de perfil profesionst en las fwea VSA y registro de los mismos en el
. Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. locatidades asignadas, aplicativo SEVIGILA DC parz el mes

certificado.

Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Cotectivas,
presentando |a informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde a las
actividades, metas y productos eonforme a los anexos y hineamientos que njan
parz ¢ pertedo de jecucion.

Se presentaron las actas y formates dibigenciados correspondientes al mes

Formatoe fisicos de FVC en archivo central del
area VSA y registro de fos mismos en ¢l
aplicative SIVIGILA DC para el mes
certificado.

3 |Preseniar mensuakmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.

Las actividades desarrolladas s¢ programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por
la Secretaria Ehstrital de Salud, atimentada de manera diaria y de cuerdo a Jos establecde por
el hider de linea

Censo esiablecido y direccionado por
Secretaria Daawital de Salud.

Apovar las actividades inherentes al abjeto del contrato para el mejoramiento

4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de

los diferentes estandares de habilitacion y acredrtacion de servicios de salud.

Apoyo de actividades inherentes al objeto del
calidad,

> para &l mejc t de

Formato fisicos de IVC en archivo central del
area VSA y registro de los mismos en el
laplicativo STVIGILA DC para el mes
certificado

Realizar las visitas de inspeccion, vigilanca y control, desde su perfil, a
establecimientos objeto de 1a vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de

% fintervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamrentos,
anexos téenicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred y el
Fondo Financiero SD§

caame B, vehiculos transportadores de came 6

ormato fisicos de IVC en archivo central del

’!‘
Realizar visitas de IVC a Restaurantes 32, expendios de came 10, dingnostico de expendios de |area YSA y registro de fos mismaos en el

aplicative SIVIGILA DC para el mes
certificado

Verificar el plirni de lo establecido en la normatividad o legislacion Fonmato fisicos de [VC en archivo central del
P sanitaria disponible o existente y segin ¢l tipo de egtablecimiento objeto de la Reahizar visitas de 1VC a Restauranies 32, expendios de camne 10, diagnosticoe de expendios de{drea VSA y registro de los mismos en el

vigilancia Sanitana y de las di lineas de ingervencion de la vigilancia de Ja |caame 8, vehiculos transportadores de carne 6 aplicativo STVIGILA DC para et mes

Salud Ambiental. certificado.

Reahzarapromacnm Wﬂd&&mwﬁl profesional y conforme a los Apropiacion 1 de los 1 o desde nivel central de la SDS y Aqampoderdclaliderdle la lin'ea_de
7 wi que hagan parte de la relacion contraactual entre nducrioncs dirocci desde la linea de i con calidad del agua y saneamiento basico de las

13 subsred con ¢l Fondo Financiero-SDS. i locatidades de Samtafe y Martires.

Realizar acciones, asesorias i jes y téen urales € i les, 7 la Formato fisicos de IVC en arciuve central del
8 Ipoblacién asignada a nivel mdividual, fariliar v colectivo, desde su perfif Se realizaron zcciones de Inspeccion, Vigilancia y Controf como lo dispone la normatividad  |area VSA y registro de los mismos én el

profesional, y conforme a los anexos y lineamientos técaicos que hagan parie de  [sanitaria vigente desde lo extramural aplicativo STVIGILA DC para el mes

Ia relacion contraactual entre la subred con el Fordo Fi iero-SDS. certificado.

[Formato fisicos de IVC en archivo central del
Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de sanearniento Se desarrpllaron visitas de inspeccion, vigilancia y control come acceones de promocion y area YSA y registro de los mismos en el

lambientad, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y li

15,

Y 4

p i6m de 1a salud en a pob de las] a la Subred.

|aphcativo STVIGIL.A DC para el mes
certificado.
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Centro Orlente ES.E.
{Realizm 148 1 les v 6 exir les & & ales,
) ol 4 ; 3
o e tmses o adois mgpad (ie e, i Formata fisicos de [VC n archive central del
Fredles. o \riacas. LTogATes, [ Se deswrollaron visitas de inspecrion, vigilanciz y controt de pesfil profesionat en las area VSA y registro de los mismos et €
19 |educativas, de proteccidn, IPS-UPGDs, s formales, |, dades asignadas. aplicativo SIVIGILA DC para cf mes
‘lunidades de trabajo inft !, en ol esp piiblico, eic), confe a los enexos y ) costifi pars
fineamientos técnicos que hagan parte de 1a relacion contraactual entre la subred ’
con. el Fondo Financiero-5DS.
Desarrollar procesos de ia tecmica a los difs B del Plan de
11 |Intervenciones Colectivas conforme a su saber diseiplinar y profesional, en N/A N/A
{funcion de los requerimientos de los equipes teitoniales.
[Realizar revision de las fichas, fonnatos, documentos, bases o informes
generados poF SuS acCIONES O inder + de los equipos territoriales, . o i . . de
12 Jgarantizando la calidad del regisiro ¥ conforme a los anexos y lineamuentos i]e m“‘:n 1‘: i .dd ﬂniml sigla D.C para las dif ! CRICIONES BN campo Base Sivigila D,C.
que hagan parie de la refacién contraactual entre L2 subred con el Fondo | i . vigl ¥ control
Financiero-SDS.
- Formato tisicos de TVC y actas de reunion en
13 Reahzar los acer s 105 € que se req ,para |Se realizan jos scercamentos que se requieran con la idad para €] las de tarchivo central del drea VSA y registro de los
- el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. |mspeccion, vigilancia y control. fmismos en ¢ aplicative SIVIGILA DC para
el mes certificado.
14 Activar y notificar los eventos de interes en salud publica detectados en cada una [Se activa y notifican los eventos de interes en salud publica detectados en las intervenciones en [Formato fisicos de IVC en archivo centra! del
: de sus intervenciones campa. area VSA y regisiro de los en ¢l
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los netas o R
- - i X i Formate fisicos de [VC en archivo central del
actividades asignadas, con la calidad de datos (megridad, oportunidad, | o . . p
15 leonsi ias, tud) y conf Tos sy li et 1éonicos que ?Etmf%aJm?emmdc mspeccitn, vigilancia y controt de perfil técmico en las area VSA y registro de los mismos en el
o X aplicattvo SIVIGILA DC para el mes
hagan parte de la relacién contrazctual entre ia subred con ¢l Fondo Financiero- .
SDS. certificado.
3 ponder por el dilig de los formatos que se generen, en &l
cumplimiento de sus con ia calidad de datos (fulegridad, oportumdad, . . . A i - S .
% . &) y conforme los anexos y lineasientos tonicos que intl:g:o:lx: la cahr.fad ; esperada de visttas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico m@i;e reuman y de direccionamiente
hagan parte de 1a relacion contrasctual entre |a subred con ¢l Fonde Financiero- =Y ' i
S5DS
Participar en la pl on de su P ia de acuerdo al proceso asignado y )
conforme a las actividades, metas y productos establecidos en log anexos y 3¢ reatizé participacion de las de direcei programadas por el componente .. . L
v {lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred |y las lineas de intervencion. Actas de dn y de asistencia técnica,
con el Fondo Financiero-3DS
Realizar ef listarmento y presentacion de los sopostes para las suditorias externas
18 Jqueseg di y después de la ej on de las actividades del Plan de | Se realizd participacién de las asi ias técni d Formago de preauditoria.
Intervenciones Coleciivas.
19 |[Participar en las d Se realiza preauditona y alistamento de los soportes entregados en el mes Actas de reunion y de asisiencia tégiics.
Responder desde su ¢ enel y elaboracion del mforme de
26 |los resultados sectoniales en los planes Iocaics de accion de las politicas, y en los  [N/A N/A
cormespond: a los esp de p ip ¥
21 Responder oportunamende por la informacion requeridos por las diferentes Se dio resp of 2 los dife requerimientos esiableridos desde la Subred y la Respuesias enviadas a los diferentes correos
iniervenciones de salud piblicay ks SDS SDS. institucionale:
Formato fisicos de TVC en archivo central del
Responder por la calidad, oportumidad ¥ cumnplicients de las actividades i i - . . area VSA vy registro de los mismos en e
22 asignadas Se dio respucsta con calidad, cumpliendo con las actividades asignadas. aplicative STVIGILA DC paa el mes
certificado.
23 Participar en Ias reuinones y eveittos a los cuales sea asignado por 1a Subred y Sopertes entregados de acuerdo a tas politicas de gestion documental establecidas desde la de reunion y de asistencia tecnica.
presentar los i que e sean ik Subred .
Responder por ¢l achivo de la documentacion generada, eo el wﬂlpllmlemu de L L . L Soportes gados en el de
u sus acciones, de acuerdo a la ividad y tabla de 10 Activi i de vigl de la salud vigilancia de la satud ambiental
. . L . . T L Soportes emregados en el componente de
2% - |Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Actividades desarroliadas en of p de de la salud vigilancia de la sslud ambiental
Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios ylo
|Procesos Transversales de acuerdo a Jos lineamientos del Contrato PSPIC vigente o, S 5 Soportes entregados en ¢l compenente de
26 |, ocosidades de los servicios de a Subred Contenidas ex el formato de Actividades desarrolladas en el componente de wigilancia de 12 salud smbiental vigilancia de la salud ambiental.
{necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
i
Observaciones: M é
Firms del Coniratista
Se anexa cerificacion de pago 2 Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrate nueve s¢ debe anexar también la certificacion bancana con la pnmera C.C. 52518244 de BOGOTA
cuenta de cobro a
1§ S— .t Z
FIRMA DEL LIDER QUE
NOMBRE: RUZ . 1098844490 /
CARGO: _ LIDER DPERATIVYI ALIMENTOS
e
FIRMA \ \
VISTO BUEND DEL REFERENTE YO RVISION /
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PER
CARGO: PROFESIONAL ESPECIMIR s._‘mma-mm
FIRMA Esp. Sanidad Animal
; 1200167 ELSM
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ - CC 20888182
CARGO: ¥510NA.L ESPECIALIZADO 1 - SPPIC
FIRMEA W m




PagoPSE

Codigo imico CUS
1117403491

Destino de pago
SO ACH

Maotivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Fecha
03/09/2021

Niimero de aprobacién
00403491

Direccitn P
191.95.50.49

Valor transaccion
$ 454.900,00

Reterencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 ce 52518244




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO 8 DVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52518244
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA MOSER CASTANEDA
CIRIDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 27A N 4249 TELEFONO: 7683429
TIPO APORTANTE: 02NDEPENIHENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG

T DATOS GEMERALESDELAPLAMLA

NUMERG PLANILLA: 7808210521 TiPO DE PLANHLLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIQDO COTIZACION MES; agosle
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2021 SALUD: ARO: 202t

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmen/dd): 202V093 NUMERO AUTORIZACION: 1117403481

T O DACION GENERAL . oo T
I o TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA S
NIT cODIGO B _ MNOMBRE
900336004 2514 {514 COLPENSIONES © - - . . 1 $ 235,200
T " SUBTOTAL: L L - W . $235.20

ADMINISTRADORA - -

NT | cODIGO
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL _ T _ ; $ 183.809
T T T sustoTAL Y $183E0

- ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO 3 NOMBRE L
860002503 147  }4-7-SEGUROS BOLNARSA. .. . ... . 1 $ 35.900)
I I SUBTOTAL: . -~ _ . _ L $ 35.900

_ |
TOTAL PAGADO: $ 454.900

2021/09/0G3 10:46 AM USUARIO: 801~ CC52518244 PAGINA 1 DE
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