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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 02

CODIGO: AP-LA-FT-814
FECHA: M20-0804

PS83272 Proceso sl que pertencers PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: 021 CDP Nox
Unidad & s que peetencer: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
Noxnbre dé Contratist: |LEIDY ESPERANZA SEGURA CASTRO | ce [1.023.804.768 | #«  |Bogota

Fecta Terminackia inclel

2021-12-02

Fecha Iuiclo:

2021-12-15

Valor Measunl:

$2371.944 [/ ] Vabracobren

s
s2281707 &

contrsto

$ 2475.072

$1.185.972

$2.281.707

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

{Reluckin de actividades pars o periodo:

Desde: [2021-12.02 /’j/

Prestar sus servicios para ol desarrollo de las actividades dal Plan
de Itervenciones Colectivas en ef Distrito Capital,

Hasta: !2021 -12-31 ﬂ

asigrradas.

Sie desarrollaron visitas de inspeccion, vigilmcia y control do perfil téenico e los localidades

Formato fisicos 8 IVC en archivo centraf del drea VBA y
rogistro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA IXC pera
of mes contificsdo.

Apoyar ia prestacién de serwclo: &n el Plan de Intervenciones
tah ién yio soportes que wﬂclten

y que ponde & las goth metas y p

a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la

relacién contraactual entre la subred con of Fondo Financiero-

i oha of,

Se presentaron las actas y formatos diigenciados correspondientes &l mos.

! mes certificado,

Formato fisicos de IVC en archivo central del drca VSA Y
registro de los mismos en ol aplicative SIVIGILA DC para

de seuerdo al cens biecido ¥ divvecionado per

Las sep

<l Yider de finea,

1a Secrotaria Distrita] de Sahed, nln:nmmdn e pmaners dinria ¥ de cuerdo 1 fos establecitdo por

Salud.

Censo cetablecido y dircecionsdo por Secretaria Distrital de

jos planes de mej i de fos dif
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

calidad.

Apoye de actividades inhenmtes af objeto ded contrato para of mejoramiento continuo de

el mes certificado

Formate fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y
registro de los mismos an of splicative SIVIGHLA IXC pass

| Formnato fixicos de TVC en archivo central del dres VSA y

diferantes lineas de 2 los deia nexos dela Saluze Visitas do z’;:x z: blceimsicatos do prepatacion de al 8 epend 2 vegistro de los mismos ea of eplicative SIVIGILA DC par
P - 1 mes centificado.
hagan parte de la relacion contranctual entrs Ia subred'y ef Fondo ol s ecriie
Financiero-8DS,
Verificar el de {o establecidoenla ividad o N . . ) .
istacic ia disponible 0 exiatente y segin el tipo de Visitss de IVC a: 20 de propatacion de 28 expend Formato fsions 4o JVC en archivo central del frca VA ¥
stablecimiento objeto de fa . s e, y de las dif Sios de oo, § ostal ) r:g)sﬁud:l;a 2\5:003 en el aplicative SIVIGHLA DC pare
ineas de Intervancion do ia vigilancia da la Salud Amb ot mes oertibeads
eallzar apropiacion conceptual desde su portil t6Cnico y

tecnicos envisdos dosde nivel central de Ja SDS y

prop ptoa de fos i

Hesionoes dirsedingad:

desele I tinea de intervencion.

15 b

bésion de s

Acta en poder de la Hider de s Binea de calided dol agua y

de Santafe y Miértires.

" tegrales y 165 e
, familiary
¥y

fes alap i ignada a nivel

¥y alos

sanitaria vigente desde o extramural.

| Se realizo seciongs de Inspeccion, Vigilanda y Cantrol conw lo dispone 2 nortutividad

el mes cortificado.

Formato figicos de IVC en archivo contral del drea V3A Y
rogistto e fos mismas oo of aplicative SIVISIEA DC pam

Formuio fisicos de 1VC en archivo central & drea VSA Y

' dep yp én de fa salud y de . ko visitss o & -cilancia y cantrol ions do N
s a nivel individual, familiar y colectivo, i s ::M‘m o e ¥ control emo f“‘mx ‘h' d’““”““ wy registro de Jos mismos en el aplicativo STVIGILA DC pera
desde su perm téonico y conforme a fos anexos y lineamientos. ! ) - o} mes certificado.
: v - Ton v iecHF Ton e
intmmurates dasde su perfil tecnico, en los difs de
yp en instituci o . sioos d o . :
entidades asignadas. (Hogares, instituck Se d Visitas de fnsg sgiluncin y oontrol de pertil téenico cn lus localidades |- 07 ﬁ”;’“”‘ g2 IVC en archivo ‘?‘"";’;‘V‘kf YR
roteceidn, IPS-UPGDs ey tas y de I tinga registro dc' s mismos en el aplicative S{IVIGHLA DC pars
P . * el mes contificado,

relacién contraactual entre la subred con el Fondo Fi




‘{Desarrollar procesos de asistencia técnlca 4 Tos diferentes
TOCES0S dal Plan da inter asu
enfi de fos i de

/A N

Se activa y notitican Jos evenios de interes en sahud publica detectados en Jas intervensiones ea
campo,

Formator establecidos desde b lnos do intervencion:

Pmmmar y responder dentro do tos plazos establacidos porlos
, metas o activid d
gridad, op N itud) y conf
yii té que hagan parte de la rolacidn
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

con la calidad de datos
los

Entrega oportum de visitas de inspeccién, vigilancia y control de il ienico en fas
localidades asigradas,

Formata fisicos de TVC en archivo central dof drea VSA y
fegistra de los mismos en ol aplicative SIVIGILA DC para
el mes certificsdo.

p porel dm i’ de fos f que se

, e ef i de sus accl con la calidad de
datos (inwgﬁdad oportunidad, consistencias, exactitud) y
conforme fos anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de
la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-

Entroga con I calided esperda de visitas de inspeceion, vigilaneis v control de pexfil téenteo
en lus localidades asignadas.

Formato fsicos de IVC en archivo central del dros VSA y
registro de Jos mismos en o aplicativo SIVIGILA DC para
el mes centificado.

£ instit que se
de cada Espacio yio

Realizar los i i
i . para el d Hlo de las acei
Proceso Transversatl del PSPIC,

Sc reatizan los acercamentos que se roquicrun con ja sosunidad pas ejecutar las seciones de
fon, vigilancia v control

Formato fisicos de IV y actas de reunion en archivo central
del drea VSA y registro de los mismos en el aplicative
SIVIGHA DXC pere el mes certificado

Particip enla h ién de su P iz de do al

¥ a las activid: metas y prod
técnioos que hagan parte de Ia relacién contraactual entre Ia
subred con ef Fondo Financiero-SDS
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las fincas de intervencitn.

Actas de reunion y de dircccionamicnto tecnico.
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del distanelamiento social
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Responder por el achivo de la documenucién gnnemdn, en ol

Formato fisicos de IVC en archivo central del dres VSA y

de sus de o, :omnas entregsdos de acuerdo a las politicas de gestion doctmental establecidas desde Ia isico de Jos s on o} aplicativ SIVIGILA DC para
mhh de retencién documental. N . el mes certificado.
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Observaciones: R
SE ANEXA REGIBTRO DE PAGO DE PLANILLA DE SALUD, PENSION Y ARL DEL \ C,\
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S ancxa certificacion de pego x Salud, ponsidn y ARL. y
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Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY ESPERANZA SEGURA CASTRO
C.C. 1.023.894.766

BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS
($2.281.707)

Por concepto de:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No

+ correspondiente al mes del 02 al 31 de diciembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PS 8327 2021
Cordialmente,

Segqora
LEIDY ESPERANZA SEGURA CASTRO

C.C. 1.023.894.766

Teléfono: 3212517814

Direccién: KR 548 R19 SUR

No Cuenta ahorros 174079624 Banco De Bogota

Fecha: 31 DICIEMBRE 2021



Bancode Bogotd

Compras y Pagos Virtuales

) o £ 2 " f g e Tels
Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

"Su transaccion ha sido exitosa.”

Esla transaccion serd < xii etz a verificacion

Este pago se realizé en: (v) 00:05:37geg

Numero de Autorizacion: 158202

Pagado Desde: ¢yenta de ahorros ******9624

Valor Pagado: 4249 400.00
Pagado a: coMPENSAR-OI

Nit del Comercio: 9998600669427

Numero de Factural 55194781
Ndmero Unico de Compra (CUS): 1232609483

Fecha y Hora de Pago:

Direccion IP: 184 28.155.171




CERTIFICADO DE APORTES AL

; %% é%compgnsgr mjp{anma‘cgm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LEIDY ESPERANZA SEGURA CASTRO, identificada con CC nimero 1023894766, aporto por el empleado
LEIDY ESPERANZA SEGURA CASTRO, identificado(a) con CC nUmero 1023894766 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 55194781 para el periodo de salud 2021-11 y
pensiones 2021-11 de la siguiente forma.

Riesgos 14-11 ARL SURA 8080300 (581 01X ¢ 22 $635.767,  0.02436 . 50 30} Noviembre - 55184781 08272024

Laborates 2021

Cajas CCFz2 Colsubsidio BBOOOT3I6 (58{ 0 X [ 22 $695.787,  0.02000 $14.000 $0 801 Noviembre - 55104781 0611272021 | N
Caja de 202t

Compensacio
n Flar

Salud EPSG08 | Compensar BEOOGES42 (58] 01X [} 2 3635787 0,12500 $0} Nowembre - £5184781 o&/t22021 | N
EPS 2021

Pensiones | 230301 Porvenir B00224808 1581 0| X 0 22 3695787, 0,16000 $0 ! Noviembre - 55184781 081272021 | N
2021

r e dnft

{e dooumento



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 l 2 I Actualizacion
4. Numero de formulario 14796099094

14 Buzon electronico

5. Niimero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
10238947 6 6|3 |musssdian
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ntimero de ldenﬁﬁmqfsh,f@ T 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1023 894 766 ey 20080407
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S | 0. Ciudsaintinicipio
COLOMBIA 1 6 9 (BogotaD.C. 1 ‘Bogota, D.C. 001
31. Primer apelfido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre : 34 06s nombres
SEGURA CASTRO LEIDY - |ESPERANZA
35. Razén social
36, Nombre comercial
SACION,
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR5 48R 19 SUR
42. Comeo electronico leidysegura16@gmail.com 2
43. Codigo postal 144.Te!éfonc¥g1;.v LA 47 51 4 3 445 Telétono 2 3212517814
‘ = CLASIFICACION
Activigad economica . . Ocupacién
Actividad principal "Acﬁ:ﬁdad a:';umx ? . Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo” \“491,Fech’aiéq g 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
3900202111050 o ] | ! | | | ! |

sponsabilidades, Calidades y Atributos

.. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N T N N N A

! z 3 4 5 £
53.Cédigol4 9{ ] [ ’
49 - No responsable de VA o

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 [:4 7 8 9 10
I i ! l i l ¥ ! I l 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ]57. Modo }
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N R U N O N O N [ cre .
IMPORTANTE: Sin perj > de las izaciones a que haya lugar, i inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, fendra vigencia indefiniday en ia no se exigira su renovacio

Para uso exclusivo de ia DIAN

59, Anexos S D NO 60. No. de Foios: [___—_EI 61.Fecha |2021-11-07/19:33: 28 ]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inseripcicn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de jas verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de consial®l | fyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 982 Nombre SEGURA CASTRO LEIDY ESPERANZA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2021 07:34:15PM



REFERENCIA BANCARIA

El ‘BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEIDY SEGURA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.023.894.766 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 174079624, abierta/o desde el 22/5/2014.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Noviembre del afio 2021

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO *




