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L . FORMATO INFORME Y CUENTA DE.COBRO
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e R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATG -0DS: P‘S 4836 ~C.D.P. Nox 33 Proceso que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSBIC

2022 - Servicio al que pertenece SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA ¥ AMBIENTAL
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Uhidad = la que pertenece:

1 DEMAYO K 7 .

L -

ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ |

| cc IL.OZB.922.‘639 . |

e: [BOGOTA

2022-0415 ’

Fecha Tnicio: ' Fecha Terminaciés iniclal: Valor Mensual:  {$1.674.216 ‘ Valor a cobrar: $ 1.741.101 &
ADICIONF VALOR cpp | FECHADE FECHA'DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR | ‘;‘:‘:I(‘;%];%:];) NUMERO DE FEPCf&')?E ]
" OTRO'SI ADICIO, : INICIO- | [JERMINACION; " DECOBRO ‘ - Rk g c GO
S 10N - I ¥ ACION: SOCIAL PLANILLA | praNiLLa
{7 . ) . 2 = \ P
1 S2846286 | 994 | 20220456 " 2002:06-14 4 ABRIL 2022 \ SL674216 50 ANEXA CERTIFICADO Nia
‘ o i 4 / - ' - I DEARLIACION s N
T2 | 5336663 | 1848 | 202340615 /2022-06720 ~ MAY0202 S 1.674.216 53097400 5439641148 0600572022
3 $1.337.553 1992_| 2%02-0621 | 7 20550714 JUNIQ2022  |#  S1674216 7 | 8309400 | ..~ 9435243905 77 08/06/2022
. 4 | SL7ALII 2150 | /2022-07-15 |/ 2022-08-15 , = 516,653 i P >
: L10'202% - e N
— ~ —~ A JULIO 202 SThaa A S0 9436534616 / 12072022 P
T : N {/ E rd P4
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| VALOR INICIAL VALOR TOTAL Y N
Resumenide | DEL CONTRATO  DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO )
contrato P - = . '
~ $1.339.372 $7.600.975 $6.763.749 $837.226 1. N
N 2
r 2. lNl"ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ'ETO :DEL CONTRATO . L
= - OBJETO DEL, CONTRATO ___5# B - )

e

NS : . . e ) .
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN E%DE‘ SALUD PUBLICADE myﬁvmoNEs COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD CENTRO

S |

{Relacién de aclividades parael periodo:

ORIENTE ES.E.

t

‘Dosdes  [2022-07-01 &"

F - v
Hasta: [2022-07-31
l v I

.o ¢
* OBLXGACIONES IISPECI[‘ICAS
- {Las cslmmndn enta mmuta)

L~ o

s N DESCRIPCION DEL IiESARROI"L’C
AgnvaDEs DESARROLLADOS EN.EL PERIODO mcumm.mmmo DEGADA
OBLIGACION, .. I,

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios pan el desanollo de Ias actlvxdades del Plan de
Intervenciones Colectivas en cl Distrito Capital.

Se realiza ingreso de mfonnacmn deactas IVCal aylmanvo SlVIGILA de todas las
lineas y localidades de Centro Oriente, dpoyo ingreso factura alaplicativo SISA.

Base de Datos SIVIGILA

2 |Presentar mensualimente €] cronogrania de actividades a desarrollar,

Sepresenta cronograma det mes AGOSTO

"Formato Fisico

Apoyar la prestacién de serviclos en &l Plan de Intervénciones Colectivas,

1.Se realiza arreglb delas mconsxstencnas con los funcionarios en aplicativo y en acta |

~

o -
3 [presentando la informacion yio soportes que solicifen conforme-a los anexos yr fisica segin cofresponda . 2ise arreglan inconsistencias de la'S.D'S. en aplicativp Base de Datos SIVIGILA
= “lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la SIVIGILA segitn los Hallazgos encontrados por la sccretarja de'salud . 3. Se realiza pre-
- __|subred con el.Fendo Flnanciero-SDS. auditoria con lider de linea, -
Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contra!o para el me;oramlento Venhcal que [a informacion sea clara, concisa, velaz conlmble -segun cada-soporie’ v
4 {continuo de calidad y aquellas definidas dentro'de 16s planes de’ meJora(nlerg_to | fisico que se-tenga en el momento, de la digitacion para el ingresoal aplicativo SIVIGILA| + Base de Datos SIVIGILA
delos diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de serviclos de salud _
Realizar apropiacion conceptuat ‘desde su perfil profesional y conforme a los Vertficar que Iz la: TATGRTACIoN Sea clara, conmsa, véfaz y confiable SEgun cada sopore” TN D
5 |ahexds ylineamiéntos téchicos'que. hagan parte de Ia relacion.confraactual entre fisico que se tenga en.elmomento-de la digitacién para el ingreso alaplicativo Base de Datos SIVIGILA N
la subred con el Fondo Financiero-SDS. ~ - - SIVIGILA . M
*| Digitar ta informacién suministrada por los equipos territoriales y de las diferentes Ser .
ealiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGI’LA de todas las .
6 |intervenciones de salud publica cumpliendo con la. calidad de datos {integridad, Imeas y locah Jades de Centro-Oriente Basede DntosSIV[G]LA
: éportunidad. consistenclas, exactitud).. * -
Realizar revigion de las fichas, formatos, documentos, bases o informes i . . R ) ] <L i -
generados por las acc:ones o intervenciones de los equipos tetritofiales, Verificar qtie Iz informaciéh sea clara, concisa, veraz y confiable segiin cada soporte . B
. 7 |garantizando la calidad del registro Y conforme a los anexos y lineamlentos fisico que se.tenga en el momento de Ia digitacién para el ingreso al aplicativo Base de Datos SIVIGILA
tecmcos que hagan parte de la relac}on contraactual entre la subred con el 'SlV[GlLA
Fondo Financiero-SDS. . N - - .
* g Responder oportunamente por la informacién ;equendos porlas dlferentes Sé realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGI[’,A de fodas las Base de. Datos SIVIGILA ,
Intervenciones de salud publica y la SDS. lineas ylocalidades de Centro Oriente . i .
. 9 Responder poria calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Se realiza ingreso de m‘formaclon d:-: actas IVC al aghcat.xvo SIVIGILA de todas las. Ba J’e de Datos SIVIGILA
asignadas. lineas y localidades de Centro Oriente A * R
1, 1g |Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea‘asignado por fa Subred y Tercer jueves de cada mes, cyando SDS lo requiera Asistencia firmada
- presentar Ios1nformes que le sean requeridos. N ' < - A
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" ’ ODIGO: AP 1A-FT;014
' . - Seeretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S, l[{’S N: 0 . R
Subred fntegrata de Servicios de Salud < APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION . FECHA: zozx 1227
\-. - — _I‘OR_MATO INFORME.Y CUENTA DE COBRO
' Centfo Orente E.S.E.
Responder por el achivo de la- documentacion generada, en el cumplimiento de et E i P toativn cluiod . . L)
1 A Se realiza entrega dg soportes ingresados al aplicativo sivigila al tecnico Soportes corte-mes vencido

sus acclones, de acuerdo & la normatividad v tabla de retencién documental® i - .
B Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias  * . s - . . . I T ' .
. 12 externas que se generen dutante y despues de la ejecucidn de las actxvl dades §ereahza apoyo alideres operativos en el allstam.nemo de §opones_p’ara auditoria Soportes corte. mes.vencido

- Ky ) S ¥ . N
13¢ | pealizar las demds obliaaciones aslgnadas por et supervisor del contrato. . Cuando el supervisor requiera de apoyo a otfos componentes | A Base de Datos SIVIGILA
< — g <

Las actividades podran ser desarrolladas e cualquiera de los Espacios ylo
| 14 |Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos de! Contrato PSPIC i - Cuando el supervisor, requiera de apoyo a otros componentes Asistencia firmada

vigente y necesidades de Ios ‘servicios de la Subred. Contenidas en el formato N a ) !

de necesidad de gersonal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

Nota: Es dcber contractual mexarTa certificacipn'dd pago-a Salud, pumnp yARL. En caso detene contrato mievo adjuntar|
ol soportede afilidcidn al Sistema General de. chumlml Social e Salud como mlmnlu y afiliacién a pensidn., T uuuldo o

cucita que con la, unplununnclnn del Decreto 1273 de2018 ¢ pago de aportes ¢ hace de manera veneida de dcuendo con I-s / -~
C.

fochas cstablecidas ot of Decrcto 1990 de 2016, ¥ .
. F.C. 1.023.922.639 BOGOTA /
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VISTO,BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N° I | N ‘ . vxsro BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°2 yd ,
. . MARTHA PATRICIA APONTE - : ' ,BERTHA SOFIADIAZ QUEVEDO
NOMBRE: BERGARA __/\ ‘ . NOMBRE: . L S CC40438710
- DIRECTORKECNICO £aBIGE 009, i . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: . g : . 4 Y )
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Cuenta de cobro 04 - 2022/

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

DEBE A:

ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZ}K!

C.C. 1023922639

LA SUMA DE:
Un millén setecientos cuarenta y un mil.¢iento un pesos
($1.741.101)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento/dAtrato No PS 4836 2022
e correspondiente de 1 al 31 de JULIO de 20

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHSS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

w7

o eyl
ERIKA KATHERIXNE-ORTEGA GONZALEZ
C.C. 1023922639

Teléfono: 3004196002

Direccion: Calle 34 sur#520

No Cuenta 4672018823 ahagrros Colpatria

Fecha: 31/JULIO/2022




¢ ﬁ aportes Pagos aportes en linea

en hnea Médulo de pagos electrénicos
Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente
Resumen del pago electronico

Direccién IP: 181.61.205.77

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planiila: 9436534616

Valor: 309,400

Periodo de pago: 2022-06

No Transaccién (CUS): 1548687343

Fecha: 2022/07/12

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA

Aportes en linea: 9999001472382

PRI pon J 2P 3 T e T o & ks = T ¥ LIS RN G RO s A A B T i s e i

£Quiénes somos? £Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright ® 2022 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.




Resumen General de Pago
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CARGUE CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4836 2022

ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ
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) VERCOTRA
Ejecucidn del Contrato
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Plan de Pagos

4Sereqmerenemlsmnesdecodlgosdeamonzauon" {,3; ‘







