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PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGICOS - PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENEL-PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTROORIENTEE.S.E
-

Relacién de actividades para el perjodo:
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-- Formato ﬁsn:osdc vc cnarcluvo centra]
Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil téenico on Ias {del drea VSAyrchstm de los mismos cn el
localidades asignadas. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.
{Formato fisices de IVC en archivo central
del drea VSA y registra de Jos mismos en el

Se pr las actas y & diligenciad: pondientes al mes. . gt
i que hagan parte dclamlaméncnn!rucmalcnk:hmbmdconell?mdo ) apht.:auvn SIVIGILA DC parz el mes
A ie0 SIS certificado.
Las actividades d Ifadas se p de do al censo establecido y iy e .
t: H el I de actividades a desamrollar direccionado por la S Dtstntal de Salud, ahmentado de manera diaria y Is mgz;izly dius'e;cunaomdo Ll
? de cuerdo a los establecido por el lider de linea. . .
B Apnyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l mejorami ’ . Formato fisicos de IVC en archiva central
de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de Apuyo de actividades inhereates al objeto del pata el mejoramicat del drea VSA y registoo de los mismos en el
zjoramiento de los difercates. dares de habilitacion y screditacién de  [continuo de calidad, B |aplicativo SIVIGILA DC para el mes

" lservicios de salud. » i certificado. *
[« |Realizar las visitas de inspeccitn, vxgllnncm Yy con!ml desde su perfil, a ‘
| establecimientos objeto de Ia vigilnnciz Sanitaria y de las diferentes lineas
de intervencidn de Ia vigil. de Ia Salud Ambiental conforme a los

Formato fisicos de IVC ex archivo central
Visitas de IVC a: 9 SUPERMERCADOS, 14 CAFETERIAS, 4 MINORISTAS, 6 {del irea VSA y repistro de Jos mismos en el

. ALIMENT icati j2.o
: técmicos que hagan de I relacié l DEPOSITOS DE OS Y BEBIDAS %Z:BSMGEA para el mes
entre Ia subred y elFando Financiero-SDS, = " - ’
TvenTmeeT T T Visiss 5 IVC o 0 SUPERMERCADOS, 14 CAFETERIAS, 4 MINORISTAS, 6| T IS e Tve e cenTaT
legistacion samtntm dxspon_ibl? [} exm::nlc‘y s:g\‘m e.lupo ds cs!ablecmnemo DEPOSITOS DR ALIMENTOS Y RRRIDAS del drea VSAyrcg)su‘o ds logn‘usmos enel
) ahigta data 1 difarantacd — mAm
3 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil tdenico ¥ conforme a Io;l A . tul de los lm . N indos desde nivel centrat | Acta en poder dc Ia Hder do 1a finea
an:xmyhn:amlentostecmeosquehagupaﬂede!amlaclcnem!mac delaSDSy loncioges di das desde Ja linea de in o, ldeAtiment yao

;| Realizr feciones, sEsars INeprales ¥ teenicas extramurales o Inframurales Fonmato fisicos de IVC en archivo central
- ;::f:l (e;nicn y c&om.::“;: anexos y li:eamientzs técnicn:‘q?l?::;:n Se realizo acclones de & : :""“ ¥ Cnlfm“l coma la dispanala de{lmn Vi?v}‘;mg:ugge los n;xsmm enel
H . itari desde lo extramura! -+ = faplicativo § para cl mes
“{parte de la relacién contraactual entre Ia subred con ¢l Fondo Financicro- normatividad sanitaria “m e ificado,

> 1SDS
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. Formato fisicos de IVC en ardhivo central
Reali iones de p i6n y p i6n do 1a salud y dé sancamicoio Scdmoﬂmnvuﬂ.asdempeoctén,wgdancmymnkolcom?‘}c?omdc de irea VSA. y registro delos mismoten
biental 2 nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tenicay  [promocion y g delasaludenlap delas} g0 aplicaﬁvoSIVIGILADCpaf&elmes
|conforme a los anexos y lineamientos. a 1a Subred. . cextificado.
ST Formato fisicos de IVC mnn:hxvo central
mmmles’d““supnﬁlw,m“w’ml::dwmdew Sedmmﬂamvmmsdemsmccmn,wgdnncmyconkoldeperﬁltecmcocnlns de[mnVSAympﬂrodebsmmo}::‘t\cl
en insf o ~
o [tocalidades asignadas y. de 1a finea respectxva aplicativo SIVIGILADCpamelmes
dep i6n, IPS-UPGDs, [ i ~
frgenal Idadec de teshain infommal acal certificado.
i tccmcanlosdxfemniespmmosdelmm 4
fonne a su saber disciplinar y t8 en  [N/A . N/A
ientos ds los cynipos teritorial 18
Actxvarynotxﬁcarloscvmtmdcmtam:nsalvdpublmMmmmr&mymﬁmlmmm-dcﬁnmmmndwbﬁaddmmhs Formatos establecidos desde 1a linea de
o i intervenciones en campo. . lintervencion.
i _‘_Pmscnm'yrespnndcrdentmdclcslplaz?sj -"c‘]'d‘; (m:elosdad‘ 1 . Formato Sisicos do IVC en archivo central
i fmetas.o actividad das, con la o datos (integri Entoega oportuna de visitas de inspeceidn, vigilancia y control de perfil téenico  |del drea VSA.y registro de los mismos en el
1340 d, consistensias, exactitud) y conforme los anexos y linsamientos cnlasg;omlidadcs.a:igname gy~ ? apucaﬁvoswi’enﬁncm.elm
r%\4técnicosquchzgzupaﬂcdelamhciénconuaacmal‘cmm,fasubmdcond certificado,
~| Fondo Financiero-SDS. * - . s
‘R&sponderporeldmgmnumcmndalosfoma!osqnsscgsgmmel ’ ' % aicos de IVC en archivo cenral
/| cumplimiento de sus accil con la calidad de datos (integridad, N 3 . 1
\ En!mgaemhcabdadcs;wdzdensﬂnd:nupwmﬁu,mgﬂmywmm\de del rea VSA.y registro de los mismos en ¢
portunidad, consistencias, mcumd)ywnfomelosmosylmmsmm 51 Tocali icative SIVIGILA DC 1 mes
R quchaganpartedelarelacloncontraacmalentmlasuhmdconel beenica e las dades asignadas. :S:‘ﬁﬁcado pam el
: ‘FondoFm:mcmo-SDS . « ) . )
21 - cativar los . s 5 o institicional que s requi ' Formato fisicos de IVC y actas de reunion
2 ios € inst g1 - . Loy . o " SA .
157 para. eldmm]lodejasaccwncsdecadaEspncloy/oPmccsonnsvcrsnl Sc. dei : qutmx; ntrol. con I3 pari sy fas ::lns . m:!eﬁ;mo.s&gﬁo
(el PSPIC. - i DC para el mes centificado.
1 =3 q " 3 .
T d forme a las dndes, metas 108 tenicos quo hagan {Se realizo participacitn do Jag reuni do direeci fento programadas por el {Actas de reunion y de direccionamiento
e Y N
¢ ‘;pa.rtcde]arelacxénconmuacmalcnu‘chmhdmelFandomemn— componente y Ias lineas de intervencidn. tecnico.
N :
. |Bacticipar en fas asistencios técnicas convocad ' Se realizo participacidn de 123 asistencias tecai d Actas de reunion y de asisencia téenica,
! &olii Realizar el listmnienm y presentacidn de Jos sopott:s-para Ias auditarias % -
18! lext d y despuss de In ejecucién de las actividad Se realiza preauditoria y alistamiento de Tos soportes entregados en ¢l MES Formato de preauditoria,

m del Plan. de Int:rvencmns Colectxva&

| Resp par I informacién requeridos par Jas diferentes e&ﬁor@mm.ahﬁmmm@mmbhddmd&eh ‘rstpn'c‘stnsmviadasa!osdifmwnmeos
mt:tv:ncmncs de su!ndpubh.ca yla SDS. {Subred y Ia SDS. i institucionales.

S1ad L) YO} " Acta-en poder de 12 lider de la Jinea de
o «I:fpm;:rporhcahdad, P ¥ cumg delas Se dio respuesta con calidad, cumpliendo con las actividades asignadas. AT sanos y seguros de las localidad
| Siguacas. - et : - - de Rafae] Uribe.y Candelaria.
Sc L icipasién ds bas 4 put:l v Formato fisicos dé IVC en archivo central

del drca VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes
. leertificado, -;

?“ Responder por cl achivode In documentacién generada, el complimicnto T e | Formto ffcos de IVC n centzal

de sus accd ol vidad y tabla de L X Sapoﬂesenncg;xdusdeacuadaahspolmmdcgesnmducmzmd establecidas |del drea VSA y registro de los mismos en €l

Jineas damt:m:ncmn medimte el uwd:medms tecnologicos ypmsmmnla
donde se dicron garandizs del distanciamiento social.

documental. - — L |t Subeed. - L [liaive SMIGLADC Bmelais
FOITiats Tisico! =3
ez . s ags s . . ) et e A o, e e . del drea VSA y registro de los mismos en el
23 Realizar las demis obligaciones asignadas por el supesvisor del 1 desde el comp de vigil deJa salud ambiental. aplicativo SIVIGILA DC para el sies
— cedificadn
", Las actividad: podra’nm" trolladas en cual iera de los Espacios y/o- - -
| P T les de doa Jos ki fento deICun!mtoPSPIC ot Ao s P ) e bi S dos en el te de
1 vxgentcynmdﬂdesd:.’loss:rvmosdchSubdeon:mldasenclfmmam el comy = delasalod o wgil.’znmadclasalndamhcnml
de necesidad de personal Gue hace parte integral del present
Observacioness
Nota: &Mhncomﬂm]nm@ﬁm;%@myﬂ&mdemm
tmevo adjuntar el soporte de afliacién al Sistema General do Segrridad Socidl en Salud camo cotizmta y j/[
afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta qus con ka implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago do
aportes 88 hace de manera vencida do acuerdo con Jas feclas establecidas en el Decreto 1990 de 2036. FirmadelCon -
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R BERTHA SOFTA DIAZ QUEVEDO -
&@@mmmméf CC40438710
7 7 FROFESIONAL ESPECIALIZADO
CODIGO 242 GRADO 27

DT

RI
PEREZ CC 19913818 :

RIS

= l TA

S

v




4 Cuenta de cobro 06- 2022

s/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NANCY FUENTES LEON /
C.C. 52928274

BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos Millones Cuatrocientos sesenta y seis Mil Setecientos
Cincuenta y Nueve pesos ($2.466.759)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contra/;o o PS 4507
de 2022 correspondiente al mes del 01 al 31 de julio de 2022 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICAS DE INTERVENCION COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO
DE SALUD CENTRO ORIENTE.

Cordialmente,

NA ENTES LEON

C.C. 52928274

Teléfono: 3005656978

Direccién: KR102A128A13

No Cuenta 24111376324 de ahorros

BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 31/07/2022
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€Y Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacién del Aportanta / Pin Unico

Valor a Pagar $:

309, Wod

52 Y4 DLEZAN

Sl usted va a realizar el pago con el niimero de Planilla, dillgencie esta secé'l%ﬂ:ﬂiﬂﬁ?ﬁ’iﬂ,fﬁ 231 BCi%6Y LINEA T

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

TR TAGADG: 30%,400.00

Ndmero de Planlllajlr-grifj\]‘\%}, J(;: | ",‘)7 qu [ 3

BEEEE

AOMORE: APORTES EN LINER
G i’E‘?ﬁ;m;iﬁb

Ha 52928274

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencle esta seccién:

Fecha Aplicacion:20220712  PIM:133147

PAGO CON PIN UNICO

zhimado cliente: Verifigue los datos de

Operador de Informacion:

SH fady, Despufs de retirarse de la
wenpanills no se sceptan reclanos.

Periodo de Cotizacién a Pagar:

Afig Mes
7 lolzle ] :

ESTIMADO CLIENTE]

CAP-PRO-083.V2

TRANSACCION SERA
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
EL. REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

OFIX SUAmISTROS Y LOGISTICA SAS + NI J00TSEEZ8- KTEisd
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N v AP NTOUTITIH UTHITT Al U Fagy
@ chinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i R [ t % _—
Identificactan | dv Razon Soctal . Class Aportante  * Sucursal Principat  |%  Direcclon tudad-Depar it E Sl iy B
BN . . * ) N B
CC 52928274 FUENTES LEGN NANCY INDEPENMENTE 2 PRINCIPAL carrera 1022 1282 13 BOGOTA-80GOTA D.E, 5555555
DATOS GENERALEY DE 1A LIQUIDACION 7 P
Periodo ) Clave Tipo Fecha & e Pago o
Penston |  Salud Planiila Planilla Limita Banco Dias Mora o
202206 2206 | W759EIT J32% 1 202207149 f BANCO AV VILLAS 0 %
LIQUIDACION DETALLADK DB B T NS - -
o EMPLEADO PENSION < G SALUD ¢ : *CeF & -~ % "RIESGOS - PARAFISCALES ™ ~ | - & = =
No, |identificacidn |  Nombres . J Codigo |Dias L Aparte Codigo [Diny IBC Aporte . | Codigo {Dias 1BC Aporte | Codige |Dias 18C aporte_|Dins oL " hrarte F
AN PR BA T i 000,080 64,008 000,000 80 8 go0,000 A0 B . =
N g
Centro tig Trabojo: PRINCIPAL ( 1 Afllados) $1,000,000 $160,000 1,000,000 $125,000 0 $0 1,000,000 $24,400 %0 wgo] |
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E ( 1 Afilacios) = $1,000,000 $160,000 $1,000000] - & $125,000 - o so $1,000,000 $24,400 $0 0] e
i
T Jec [z rumnres Hascy | $1,000,000| s1c0,000)  Epsoos| 30 1,000,600 §125,000 ] 0 W 147 3 = §4,000,000 24,4001 0 PR Wle 72
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 0|5 $0 $1,000,000] 57 $24,400 50 0 ”
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NANCY FUENTES

Bemteo — Mes = Asowswvdias coaets — Ver contrato

o Hinnes y sewvicios
- Documentos det Praveadar
documantas del contrats
informanion presuplestals
“? Ejecucién dei Contrato
Llodificacianes det Contralo

+  cumplimientos

Datas guardaens

&

cancelfar{

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

022

Buscar..,

1d o péginar TUTIS  apuds B

LS Evaluaclén de la Entidad Estatal ¢

Porcenlaje *Recepcisn de articulos

Plan de Pagos
&Se raquicren-emlgiones de c6digos de autorizaclon? 'Sk ¥ No
@ identificacion de page nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valortotal de la factura Estado
Np existsn que ) con [os crterios de b da especificacdes
Crear

Documentos de: gjecucion del contrato
Descripeldn Nombre del archivo Cargado por .
25 4507 #0122 CUENTO DE COBRO FEBRERO PS5 4307 2002 QUENTO DE COBRY Beoropader Deguagar Datalla
2027 4t {Arrtivada) FEBRERD 20220
PSBGY B SUSNTA DE COBRO MARZO 43 4507 Y02 CURNTA DE CORRG Provastior DeLary 73 tolie

-

o}

cancelar

2R pd Areh s}

PS 4507 2028 CUENTA GE COBRO FEBRERQ
2022.pdF

PS 4507 2022 CUENTA DE CO3RO MARZO
2022 (1).pdf

PS 4507 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL
2022.pdf

PS 4507 2022 CUENTA DE COBRO RIAYQ
2022{2) 12). o0l {Arhivadsy

PS 4507 2022 GUENTA DE COBRO MAYO
2022.pdf

PS 4507'2022:CUENTA DECOBRCIUNIC™ 1)
el o

SVORTAL 2018 Tamminas dousy Mammalive  Supuite Rumote awwds Espafct {Calambial v

BAAAIEY 2LEP et

PS 4507 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2022.pcf

PS 4507 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2022 (1).0df

PS5 4507 2022 CUENTA DE COBRQ
ABRIL 2022 pdi

PS 4507 5022 CUENTADE COBRO
MATC 20222} (2).pdl

PS 4507 2022 CUENTA DE COBRO
MAYQ.2022.pdf

PS 4507 2022 CUENTA DE CO8RO
JUNIO 2022.pdf

Provacder B g 3¢ [RRSE
Proveedor Erascargar  Linfalle
Proveedor Descargar  Delalle
Provecdoer Dascoigar Detuln
Proveedor Gescurgat Detaile
Proveedot Pescatger  Dataly
»
Subir nueve

Quitar seleccionado

< Bvaluacién dela Entidad Eststal ¢

018000-52-0508 2 i gov.

in Luncs a Viemes F:00oma 7:00 pm

“ https:/fwww.secop.gov.co/CO1 Go'ntrac’tsManagemenuTenderlngISaIesContractEditNiew?docUniqueldentiﬂer=co1 .SLCNTR.8371237 17
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