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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

I& DATOS GENERALES DEE CONTRATO Y
Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO-OPS:  |PS 61272022] C.DP.No: 3237 quepe I
Servicio al que pertenece: |SALUD PUBLICA - VIGILANCTA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unidad a In que perteneces | 1LDEMAYO
Nombre del Contratista: | KAREN LIZETH REYES SANCHEZ .C. [1.020.794308 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022-10-14 ! Fecha Terminacitn inicial: 2022-11»31 Valor Measual: _ Vn]ux:acobrnr:ls 663.900 ‘

NK
<CTA.

1 $663.900 {
2 2
3 3
3 7
5 5
3 3
7 7
s B
5 5
10 7 10
i1 11
12 2 -
13 13
4 ]
15 15 -
16 , 16
17 7 7
8 18
9 15
20 20

; Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.

ia y control de perfil téenico en la localidad Rafael|

Forma:o ﬁstcos anVC ena.rchxvo cmunldel dreal
VSA y registro de los mismos en el aplicativol
SIVIGILA DC. para el mes certificado.

Las se de acverdo al censo establecido y direccionado por Iaf
Secretaria Distrital de Satnd, alimentado de mancra disria y de cuerdo a los establecido por el lider|
delinea.

Censo establecido y direccionado por Secretarial
Distrital de Salud.

1,

el de activid

a desarrollar.

Sedsmoﬂmnwmdemspmén,wgﬂmmymuoldcpumtémomhsloczhdades

Formato fisicos de IVC en archivo central del dreq|
VSA v, registro de los niismos en el aplicativo

dasy dolz linca {SIVIGILA DC para el mes certificado.
 Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el idad . . . . L . Formato fisicos'ds IVC en archivo central del dreal
| continuo de calidad'y.aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de f l’gi mks h 1 l de visitas de fnsp ¥ )l de perfil téenico en las VSA y registro de los mismos en. el aplicativo)
% los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. SIVIGILA DC pam el mes certificado.
: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, a
toretcitn do I:bl.et.? deln o 72 Sal. dsf‘mfa."a Y.d;};';m‘g:‘:?;:sﬁl;“"s.::m propiacit 1 de los li tecnicos eaviados desde nivel cemral de Ia SDS, y|Acta en poder de la lider de Ia linea de alimentos
b eamy > |reind direccionadas desde In Ii i i . ] lidad Rafael
‘{anexos tecnicos que hagan parte de la relacién contraactunl entre la subred y el Ialinca de sanos ysepures de'las I de Usbe.
%4553 Fondo Financiero-SDS !
Verificar el cumplimiento de lo establecido en la normatividad o legislacién . . "
sanitaria disponible o existente y segun el tipo de establecimiento objeto dela  [Se realizo de Vigilmeia y Control como lo dispone In normatividad sanitmimv‘;:lm Gsicos d::‘;fsm e o:(’e;mtlm del frea
| vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervenicién de la vigilancia de la {vigente dosd lo extramural. ¥ Tegisto mismos en ef aplicativo

| salud Ambiental

SIVIGILA DC para e mes certificado.

1 desde su perfil tecnico y conforme a los anexos y

Formato fisicos de IVC en archivo central del drea

hneamxentostécmcos que hagan parte de Ia relacién contraactual entre Soportes entregados de acuerdo alas poll de gestion d 1 establecidas desde 1s Subred . {VSA y fegistro de los mismos en el aplicative

1a subred con el Fondo Financiero-SDS. SIVIGILA DC para el mes certificado.

Realizar acciones, asesorias i i les e intramurales a la . fsicos de TVC v

| poblacién asignada & nivel individual, fmiliar y colectivo, desde su perfil e . o ormato fisicos e mehivo ceatral del dres

desde el comp de de Ia salud VSA y registto de los mismos en el aplicativo

tecnico, y conforme 2 los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de In SIVIGILA DC para el mes cergificad:

relacién contraactual entre In subred con el Fondo Financiero-SDS. :

—— - - — - - - - -
dep nyp dela salud y de saneamiento o desarvollaron visites de nspeceide, vigilaucia y oontrol commo asciones de promociony Formato fisicos de IVC en archivo central del drea

ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico y
conforme a los anexos y lineamientos.

Iprcven::um delasaludmln

de las Jocalidad das & ln Subred.

VSA y registro de los mismos en. el aplicative
SIVIGILA DC para el mes certificado.




%10:¢|educativas, deprotecmén, IPS-UPGDS, establecimientos comerciales formales,
“lunidades de trabajo informal, en el espacio publico, etc), conforme 2 los anexos y

Se desarrollaron visitas de inspeccitn, vigilancia y control de perfil profesional en las Jocalidades
|asignadas.

R 5o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: APIA-FT-014
3 Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
LE d FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
HER | Reali i asesorias il lesy extramurales e intramurales,
: 4?‘& desde su perfil tecnico, en los dxfexemes t de vida cotidiana y proces
les, en instituci o entid ignadas (Hog instituciones | Formato fisicos de IVC en archivo central del drea

VSA y registro de los mismos en el aplicativa.

| De

SIVIGILA DC para el mes certificado.
lineamnientos tecnicos que hagan parte de la relncién contraactual entre la subred
*|con €] Fondo Financiero-SDS.
il de ia técnica a los diferentes procesos del Plan de
Imervencmnes Colectivas conforine a su saber disciplinar y técnico, et funcion de{N/A N/A
los requerimientos de los equipos territoriales.
Se realiza verificacion de Ias actas entregadas a lideres operativos ds 1a linea Base Sivigila D,C. )

11 301

255 |responder dentro de los plazos idos por los p metas o
%«iggg asignadas, con 1a.calidad de.datos (integridad, oportunidad, consistencias,
ifexactitud) y conforme Jos anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de Ja
ijrelacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Se realizan los que ss requi
inspeccion, vigilancia y control.

conla de

d para ejecutar Ias

Formato fisicos de IVC y actas de reunion en
wchivo cettral del drea VSA y registro defos
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para €l mes
certificado.

Respander por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
/13l cumplimiento de sus , con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
, consxstenc:as, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que

Se activa y notifican los eventos de interes en salud publicz detectados en las intervenciones en
]
campo.

Formato fisicos de IVC en archiivo centfal del drea |
VSA y registro de'los mismos en e aplicativo

Pt ;| hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- SIVIGILA DC para el mes certificado, *
:*-t SDS.
! Realizar los josei les que se requierm, para el{Enirega oportuna de visitasdo inspelcitn, viglanciay control de pecil técrico en ls localidades | oo Loios 4° TV en archivo central deldrea
. y registro de los mismos ea ¢l aplicativo
d&san‘ollo de las acciones de cada Espacio y o Proceso Transversal del PSPIC.  |asigaadas. ‘ SIVIGILADC ‘paca el mes certificado.
B par en la.pl i6n de su comp ia de doalp . Ei Iaeahdndapcmdads itas de inspt én.vm]mu:m cantrol de aﬁltccm Ins
NP . con isi ecci co en
stconforme a las , metas y ! que haga.u parte dela |locatidades i y P

relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Actas de reunion y de direccionsmienta tecnico. .

!t Participar en las d dad iezto p fas por el comp ylas Actas ds reunion.y de asistencia tecnica.
#| Realizar el listamientoy presentacién de los soportes para las auditorias externas N
¢ que se gt d yd de'la ejecucidn de las actividades del Plan de tecniicas d [Formato de preauditoria.
i| intervenciones Colectivas,” :
| Responder oportunamente por 1a informacion requeridos por las diferentes dolos sop dos ca cl MES | actas de reumion y.de asistenci .

intervenciones de salud publicay 12 SDS.

N/A

Participar en las reuniones y eventos & los cuales sea asignado por Ia Subredy,
preseutar 1os informes que le seanrequeridos.

Se dio respuesty-oportuna a los diferentes requerimientos establecidos desde ln Subred y In SDS.

Respuestas enviadas alos diferentes correos

-

2"‘@ Responder por el achivo de 1a documentacion generada, en-el-cumplimiento de

Formato fisicos de IVC en archivo ceatral del drea

| necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

N L. . Se dio resp con calidad, cumpliendo con las dad d VSA y registro do Tos mismos en el aplicativo
.| sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. SIVIGILA DC para el mes certificads,
: | Realizar las demas obligaciones por el supervisor del = |Soportes eatregados de acuerdo g las de gestion d 1 establecidas desde.la Subred. [Actas de reunion y de asistencia tecaica.-
#{ Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y o ¢
by Tr les de do a Ios lineamientos dei Contrato BSPIC vigente|, . .. . das desde el de vigilancia de s salud smbicatal Sopartes entregados en'el componeute ds
:’ y necesidades de los servicios de ld Subted. Confenidas en el formato de < igilancia de la salod ambi

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar fa certificacién del pego’ a Salud, pensiény ARL. En caso de tener

acuerdo con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

adjuntar el soparte de afilizcién al Sistema General de’ Seguridad Sociat en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,|
Teniendo en cuenta que con I implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

contrato nuevo,

Firma del Contratista

C.C. 1,020.794.308 de

40438710
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CODIGO 242 GRADQ 27

-1 MARTHA PATRICIA AWNTE B..

[ JAVIER RICARDO PEN
CC 79913818

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
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Cuenta de cobro 01- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KAREN LIZETH REYES SANCHEZ
C.C. 1020794308

BOGOTA

LA SUMA DE:

Seiscientos sesenta y tres mil n Vecientos pesos
($663.900)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato/No PS
6127 2022 correspondiente al mes del 14 al 31 de OCTUBRE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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

Cordialmente,

KAREN LIZETH REYES SANCHEZ

C.C. 1020794308

Teléfono: 3013497478

Direccién: CL 155 BIS 7 69

No Cuenta 0550488434501968 7horros Davivienda

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2022




i
é
Sy
enr

S

L

25
¥
YAk

e
ha '&?5&&‘«




P —

i
!
H
i
|k
%
H

m AR

kw%w;;wm gms o

H R S

i Ubtess ,A»Z"m«»

f m{m« v

% "B B | Hepnets
{

40, Tigo de GG

ST Mlosttaniin d datos dsioes thidenitaagtn,
[ i Carmommaitin gttt sty oy Benitizssolley
L1 5. senlionetin vieldousntde ontim,
\ iofpemmeialedite conphunsfing:
s Tﬁsw‘f»zﬂf:z’é!i W Tslringin en g BOR,
i@ﬁﬁ&ifg&i
m«wnyzwmx}x@ﬁ&

m 5 Wﬁa&wmx ;;m:&ss;mﬁm&vmmawmwmm@mfxw
£3 gy
P 1o bosind:

St ,,%sgw@wmmé o
. &fmﬁm%%igwmm% sasitnito,

B A AR B ety
{7 ntii na i RS

‘!?ﬁzm*a g%szmwﬁm&%

7 ?’5;& %ﬁ% ) 5%

PRy T vt ey

@ém@wimagiAigahgz :
e @mﬁnfwm”ém

~ Wﬁﬁ‘m
A Mi&uﬁwwﬁﬁamrg@ﬁwﬁ gt
gmwﬁmwﬁﬁ“ e

%:f el i)

ke

5 ‘*ﬁﬁwﬁimxw Ay, e

divilentsdndiids el

L
cdradag ot g

i &k@wmam wﬁ%ﬁ&i aifiaifel e ofit,

@‘ﬁigg&ﬁpxgii Lo 'a

§ .

%
]

NE

;
o

e

R



.

-
3

AN

POR CNA CCLCMBIA MAS HONBSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Niimero de formulario

12489984

(415)77072

) 000

]

0148

(8020

689

14868957073

ll

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6..DV | 12. Direcclon seccional
1020 7 9430 83 Impuestos de Bogota

Q )l‘.Buzén electronico
/0 3N2

IDENTIFICACION J»\\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 0\‘) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020794308 @\‘ 20120704
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ’ | 2T Cludadiiy umclplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. U742 HE ";;o) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\J k \MA’; nombres
1Y
REYES SANCHEZ KAREN m ((Q DJZETH
35, Razén social \\\}/ \W
m %
36. Nombre comercial \Y, 3@
{f’j AV BN
AUBISACIEN 27 Ny
38. Pals 39. Departamento \ . 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. & 1 1 [Bogots, D.C. 001

41. Direccién principal ’ ‘%
CL155BIS 7 69 BRR BARRANCAS /Z

42. Correo electrénico " garenre@hotmail.com

@

43, Cédigo postal f44. Teléfo;{»%;\ V NN60145804 6 7]45 Teléfono 2

6'\ e \I‘ASIFICACION

Activigir = ;ron:ij;licaw Ocupacién
Actividad principal Aﬁ.q‘idﬁ?i }Q ifa Otras actlvidades 52. Namero
ﬁ’f{ 1 2 51, Cédigo establecimientos

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. COUigow? cha m{‘S

ad 50, Codigo
[3900[[2012021 2] |829(9|ﬁ01m@ /1(!41 |

| |

9

ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

\ﬁw 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
sosla 9| | | | I %t\ N ) I N O I

23 24 25 26

I

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
l I l | I | l | | | 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ’ l | I lss. CPC I
< g 1 1 .l- £1eaded . y En‘

) IMPORTANTE Sin per]ulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscrlpclén en-el Registro Unico Trbutario -RUT-, tendra Vi

Para uso exclusivo de |a DIAN . e AT

59. Anexos st D NO E v

60. No. de Folios: EI

L

Ia no se exigira su renovacién

61. Fecha [2022-10-03713:44:09 |

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de Inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

§ "984. Nombre

985, Cargo

CONTRIBUYENTE

REYES SANCHEZ KAREN LIZETH

Fecha generacién documento PDF: 03-10-2022 01:45:48PM




R NIAEDPIRARA
PEORMEA

VIGILABO W

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

29/09/2022

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KAREN LIZETH REYES
SANCHEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1020794308

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488434501968
Fecha de apertura 29/09/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

¢ Banco Davivienda S.A,
1. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Colombe Compen fanme Karen Reyes
l Busgueda lmis‘pmcescs lMemﬂ l Ira ’ . Configuracionss del
) i USUAMQ

Esciitorio ~ Mentl — Administracién de contrates — Ver contrato

L Cancelar I

8

Informacion general
Condiciones

Bignes y serviclos
Documentos del Praveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Karen Lizelh Reyes Sanchez
. N CAT: 0136764
< l
[ ,,,,, I ?Xi‘fi Cunfiguracion Entidad

Estatat f Proveedor

VER CONTRATO

. . 9 Nov, 2022(UTC -5} 10:50:11
Ejecucién del Contrato

N . Ayuda
« Porcentaje * Z Recepclon de articulos
Salir
Plan de Pagos
2Se requleren emisiones de codigos de autorizacion? {51 @ No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear I

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

i Borrar ” Cargar nuevo l

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda™ {Em

cwsssasmssoonssrooipe s e s
(Colombia) v | 018000-52-0808 wwwv.colomblacormpra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9346580# i




