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"& Secretarta deSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD‘Gg= AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO-- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
CentroOrfente ES.E.
1 DATOS ,GENERACESIDEL:CONTRAT Ot iuiidiin O
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nost Proceso que perteneee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Serviclo al que pertencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
- Unidad a la quo pertenece: 1DEMAYO e
.
Nombre del Contratista; | * " DARLYNG KARELY ORTIZ VEGA ] C.C. [1.233.497.146 ] ag#[BOGOTA
Fochalnlelor  |2022-10-14 Fecha Termlnacién iniclals Valor Mensusl: Valor a cobrar: 5 365.526
ADICION/ | VATOR FECHADE | FECHADE N° |MESDE cuENTA iy | NUmEroDE | FECRADE
orrost | abicion | PP | "micio | TERMINACION cra | DEcomro V/A!’a APAGAR Y SEGURIDAD IANILLA PAGO"
1. : SOCIAL PLANILLA /
4 y [¥ CERTIFICADODE |7
! 1 | OCTUBRE 20| $365.526 / s0 Ao o NA
2 2 = P
3 . 3
7 ; 7
5 5
6 6
7 7 i
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12 :
13 13
14 14
15 15
16 ! 16
17 M 17
18 18
19 19
20 20 Y
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato .
$2.615.542 $2.615.542 $365.526 § 2.250.016
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
~ " OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA/PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTEES.E,
Relacién de actividades para of perlodo: Desde:  [2022-10-14 l! Hasta: |2022.10-31 /
= DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS g
(Lax cxtipulsdas cn I smiouta) ACTIVIDADES DESARROLMDOS(E];;.‘L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
GACION
Prestar sus servicios con calidad y oportumdnd para ¢! desarrollo de las Desarrollo de actividades como personal operativo en 1a linea de seguridad quimica dentro . . .
1 ividades del Plan de Intervenci ivasen el Distrito Capital segiin de 1a unidad de vigilancia sanitaria mﬁ:&:ﬂgﬁﬂ:ﬁf“ da seguridad do acuerdo al
convenio PSPIC vigente y suscrito entro cl FDS y la Subred P
2 |Presentar I el de actividades a dt 1l Diligenciar i de acuerdo a las metas programadas Archivo en excel con cronograma
 Apoyar la prestacién de servicios cn ¢l Plan de Intérvenciones Colectivas,
3 presentando Ia informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexosy | Desarrollo de actividades como personal operativo en In linea de scguridad quimica Productos realizados de acuerdo al lincamicnto
Ii i técnico del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y Ia correspondiente
Subred
Apoyar lus actividades inhercntes al objeto dl contrato para ¢l mcjnmmxcnto Realizacién de sctividades inh al objeto del contrato como personal operativo en la  |Productos realizados de acuerdo a los planes de
4 |continuo de 12 calidad y aquellas definidas dentro de los planes de de linca de seguridad quimics, ¢ 40 los plancs do me eloramicnto propucstos
los diferentes estindares de habilitacidn y acreditacién de servicios de salud. g q % P s prop!
5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y i D Mo de idades y visitas de insp igilancia y control en la linca do Visitas y soportes de actividades realizadas de acuerdo a
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre la FDS y [a Subred scguridad quimica de acuerdo a los lineamientos los lincamientos
Realizar las visites de inspeccién, nglancm y comrol desdo su pcrﬂl profcs:onnl
verificando el limiento de las condi ¥y en
1a Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a . . . Y Acta de visita de inspeccion, vigilancia y control de acuerdo
6 establecimientos objeto de Ia vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de Visitas de inspeccitn, visita y control de acuerdo a la meta programada 2 la meta programada
intervencion de I vigilancia de Ia Salud Ambiental conft 2 los lis
anexos técnico del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
4 Organizar el archivo de la d i da de acuerdo a Ja normatividad y | Actividad de archivo de fos soportes ad i enlalinea de idad D hivados de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencién documental quimica do vigilancia sanitaria tabla de retencidn documental




~

Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que |Desarrollo de actividades como personal operativo en la linea de seguridad quimica dentro Productos sealizados cn 1a Jinca do scguridad quimica de 7

8 |scan requeridas por la supervisién, Contenidas en el formato de necesidad de de 1a unidad de vigilancia sanitaria ‘£
{personal que hace parte integral del presente contrato - iz

Obscrvaciones:
~

Nota: Es deber anexar Ia centificacién del pago a Salud, peasidn y ARL, En caso do tener contrats nievo adjuntar

el soporte de afiliacién a] Sistema General do Seguridad Social cn Salud b  afiliacién & peasién., Teaicnds

cuenta que con la implementacién del Deereto 1273 do 2018 el pago de aportes so hace de manerz vencids de acuerdo con las|
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Flrm: ratlsta
C.C 1.233.497.146 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR PE CONTRATOS N°1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No°2

.\ BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO - CC .
NOMBRE: 40438710 NOMBRE: MARTHA PATRICIA ,Rorr\s B.

) PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECIOR T'E DIFO
CARGO: CODIGO 242 GRADO 27 CARGO: { ﬂa ckggg: fsﬁlb
{ .

N

FIRMA FIRMA

3
e
VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-

NOMBRE:

CARGO:

p— Qm&‘pimﬁomso




Cuenta de cobro 01- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.054-7

DEBE A:

DARLYNG KARELY ORTIZ VEGA
C.C. 1233497146

BOGOTA

LA SUMA DE:

Trescientos sesenta y cinco mil quinientos veintiséis pesos
($365.526)

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del conttaio No 9@ 2022
« correspondiente al mes del 14 al 31 de OCT E 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA
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.

Cordiaimente,

b

DARLYNG KARELY ORTIZ VEGA
C.C. 1233497146
Teléfono: 3178731660
Direccién: KR 48 17623

No Cuenta 94400002853

ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2022
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DARLYNG KARELY ORTIZ VEGA identificado(a) CC 1233497146 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANT

<
Fecha de Activacion de 17/03/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO /

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO PORTAL NORTE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 09 diasdelmes novigmbre del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

tr




D LA\ NO Formulario del Registro Unico Tributario :
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Comjeptp02 Aclualizacién

t

4. Namero de formulario 14835593324

I

7707212489384(8020) 000001483559332 4

5. Niimero de Identificacin Tributaria (NIT) 8.V \Lja JBuzén electrénico
12334971486|8 /3 /
IDENTIFICACION

24, Tigo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nismera de Identificadién ”Z ~ 27. Focha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de-Ciudadania 13 1233497146 &7 20160531
Lugar de expedicion 28. Pais 28 Departamento p}g@qﬁ:@u
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. /\ Bogot3, D.C 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33.Pmma‘nnmhte M—é
ORTIZ VEGA DARLYNG (C A Y

/F m

l':B‘iwacldn///\

38.Pais % \g 4. Chuded/Municipia
COLGMBIA 169 BogotéDC % 1 1 |Bogota, B.C. 001

41. Direccitn principal w
CR48 176 23 BRR NUEVA ZELANDIA /)% o~ Q

42, Coneo elecirénico millitos1.898@hotmail.com / /\\ ~ / < N—"
43, Cdiga postal YN 52277 1 845.Telsfono2 3178731669
{ Q"ﬁ . \\CLASIFICACION
Activjdd Sconsmica v Ocupacisn
Actividad principal PO \) Ctras actividades 52 Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad \/F/ 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[3 9 00}]|201 890 3,07| [8 s (s( ]2 06\2»0\2/0 1[ | | ] | | [ |

1 2 3 4 5 6 7 \910'11121314151617181920212223242526
'8—%@4‘49!11l!lxi\%\llt|l|l|!llll!|lll

49 - No responsable de IVA i\\//

Obligadbs aduaneros | Exportacdores
1 2 3 4 5 6 7 8 L ] 10
N A N T N SN N SR N il i ? :
54. Cixigo |57 Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
I N N A AN N N N M e £ |
yd
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actnalizaciones a que haya tugar; {a inscripclsn en el Registro (inico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefiniday en '(' seexigira su 36
i Para uso exclusivo ds Ia DIAN /
59.Anexos Sl D NO E 0. No. de Folios: E’ 61. Fecha [2022-05-13'0108:40:58 l
La informacitn suministrada a través del formulario aficial de inscripeidn, achsalizacidn, Sinp io de Ias verificaciones que Ia DIAN realice.

wmlauﬁnddRegﬂmﬂnboTﬂmm(RWdeberésermyvaazmmdem mem .
;mex:-icﬁhxdena!mmoébsdatosstmunsiradosseade!ama:an procedimientos administratives f

jos.ode seqin el caso.
Pardgrafo del articulo 1.3.1.220delDeaeto1625d32016 ]
Firma del solicitante: 984. Nombre ORTIZ VEGA DARLYNG KARELY

985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 30-06-2022 08:47:53AM

1. ;



Certificado
Bancario

Miércoles, 9 de noviembre de 2022

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARLYNG KARELY ORTIZ VEGA identificado{a) con CC
1233487146, a a fecha de expedicién de esta certfificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS ' 94400002853 1 2022102118 - ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (66-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BAVOLOVSIASA (wsteieineta Barcaln

C J ;

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO. !
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