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FORMATO INFORME Y

0 ORIENTE E.S.E
CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

O e AR R T DATOS.GENERA LES DBELCONTRATOY Suaiiv s tenn i

P ece: PLAN DE SALUD PUB E
No.CO TO- OPS: PS 6128 CDP Nos 524 ‘roceso que perten AN LICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
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PREST;}I}SERWCIOS}‘ECNOLOGICOS PARA { DESARROTUAR ACTIVIDADES BN ELog0- ¢ AE

ZINTERVENCIC LECTIV:

lNTEGRADA DESERVICIOS DE; FSALUD CENTRO ORIENTE ES.E “’:w

3| Prestar sus servicios pars el desarrollo de las actividades del Plan de
7| Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital.

PERIQDO EN:

) mc'téuw‘”’?‘%%’”&«% Z%&m P

Se desarrollan las actividades en el periodo de cumplimiento en cuestion de cada
obligacion,

i %&W«w

Si se presenta formulario en fisico

presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que comresponde 2 Ias

PR

SR SDS.

2 , metas y p conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que |Entrega de actas cada vez que se indico, Formatos en fisico y adjuntar fitos
i hagan parte de In relacién contraactual entre Ia subred con el Fondo Financiero-
1373 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, Se anexa cronograma de actividades . Formatos en fisico y adjuntar fitos
o 1 .
' Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |Actividades.de IVC de acuerdo a Ias localidades asignadas Con Ias actas que se pueda realizar

105 diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

R Rcalimrlasvisiﬁsdeinspeccién,vigﬂanainyconﬁol desde su perfil, 2
; i objeto de Ia vigil Sanitaria y de las diferentes lineas de
i6n de Ia vigilancia de 1a Salud A me 2 los li

Si se realiza visita de inspeccion, vigilancia y control de acuerdo a la localidad.

Se realiza en toda Bogota de acuerdo donde
incie como se ahacer

st

5 | sanitaria disponible o existente y segun el tipo de establecimiento objeto de la

Se verifica de acuerdo a lo que indica la normatividad y de acuerdo a la linea de

’,\ vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigil
| Salud Ambiental.

adelai

mter

Con las actas que-se pueda realizar

Realizar apropiacion 1 desde su perfil tecnico y conforme a los anexos y
7] lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre
{1a subred con el Fondo Financi SDS

Lectura apropinda de los lineamentos de 1a vigilancia y control en los establecimientos

De acuerdo se cumple

+| Realizar asesorias 1 y extramurales e intramurales ala
poblacion asignada a nivel mdmdual familiar y colectivo, desde su perfil
tecmco y conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de In

] entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Y2

| R

dep yP 6n de la salud y de saneamiento
1 a nivel individ fam.thary colectivo, desde su perfil tecnico y

& |conforme a los anexos y lineamientos.

T

Se realiza acorde al Jineamiento

Se pomha modo tortuga
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Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
@ Centro Orfente ES.E. \
140% [Realizar acciones, asesorins integrales y tecnicas extramurales e intramurales,
: zdmdesuperﬁltecuico,mlosd? de vida cotidiana y p 3
he , en instituciones o entidades asignadas (Hogares, instituciones
107 educativas, de proteccién, IPS-UPGDS, establecimientos comerciales.formales,. NA NA
e unidudes de Uubigo infoumd, ciel espicio publicy, ¥1d), couforius o los uneavs y
lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacién contranctual entre ln subred
i ‘wf»g con ¢l Fondo Financiero-SDS.
%} Desarrollar p de ia técnica a los diferentes procesos-del Plan-de
Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técuico, en funcion de Ejecucion. de actividades acorde &on los lineamientos De deuerdo se cumple
Z1los requerimientos de los equipos territoriales.
| Activar y notificar 10s eventos de interés en salud publica détectados en cada una Ejecucion de actividades acorde con los i fentos y se natifica De 4o s cumple.

o de sus intervenciones

ﬁ responder dentro de los plazos porlosp

3¢| asignadas, con Ja calidad de datos (integridad, of idad,

“1 %f exactitud) y conforme Jos anexos y linearientos técnicos que hagan parte de la
relacion, contranctual ¢

metas o

entre 1a subred con el Fondo Financiero-SDS.

Ejecucion. de actividades acorde confo indicado en cada localidad

Se cumple a menos que tengas'que anexal

Ejecucion de actividades acorde con los linearientos se diligencian los formatos

‘De acuerdo se cumple

Se realiza acorde al lineamento para poder ejercer el desarrollo de las-acciones

Se cumple a menos que tengas que anexal

9\133 Pama:pm enla plnnmcx(m de su competencia de acuerdo al proceso asignado y
a las actividades, metas y productos icos que hagan.parte dela. Se realiza acorde como se asignan en.1a pagina de los priorizados De acuerdo se cumple

X relacmn contraactual enre ln subred con el Fondo Financiero-SDS. - -
{ (7 71 Pam'nipa: en las asi i da: Se participa acorde a cada n que hacen ia -Se pamelpa

il Realizar e listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias externas

b durante y'd de la ejecucion de las actividades del Plan de NA NA

mxervenmones Colectivas
s R&sponder oportunamente por Iz informacion requeridos por les diferentes s . . .
o i ciones de salud pubhcay 12 SDS. ‘Siacorde a la informacion requerida Acorc'l:

o &' R‘espondel.' por Ia calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades
asignadas.

Se de acorde ala localidad asignada y se le da cumplimiento

Se:cumple de acuerdo a los lineamentos

| Pasticipar en Ias reuniones y eventos a los cuales sea asignado por Ia Subredy |
+ preseritar los informes que e sean reqiieridos.

Sido scusado arel- womeniy yue 5 royuice

gﬁ@gp{ Responder por el achivo de 1a-documentaciongenerada,-en el cumplimiento de
3 4lsus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental,

®

Se responde de acuerdo a la nommatividad y los documentos requeridos

De acuerdo se cunple

Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato,

-Se-cumple

= Se cumple:

ividades podran ser desarrolladas en cual de los Esp yo
P 05 T les de do d los Ii
y necesidades de los servicios de Ia Subred. Contenidas en el formato de

det Contrato PSPIC vigente,

#%inecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

Se realiza de acuerdo a los lineamentos

T 3

Se realiza

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la cestificacién del pago 2 Szlud, pensién y ARL. En caso de tenér contrato mievo)
nduntar ¢ soporte de afiliacién al Sistemn General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 2 pensién.,
Tentiendo ent cuenta que con fa implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
2cuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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Cuenta de cobro 02- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ELIZABETH RIANO SOSA
C.C. 52886834

BOGOTA

LA SUMA DE:

-

UN MILLON DOCIENTOS VEINTIUN, MIL QUINIENTOS SETENTA 'Y
SEIS PESOS ($1°221.576) /

Por concepto de: /
Honararios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6128 2022

o correspondiente al mes del 01 al 30 de NOVIIiM{BRE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO REGENTE BE FARMACIA 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,

;f/iméﬂz fja% 4.
ELIZABETH RIANO SOSA

C.C. 52886834 -

Teléfono: 3008847472
Direccion: CL42 FSUR 81D 24
No Cuenta 24048461595
Ahorros BANCO CAJA SOCIA
Fecha: 30 NOVIEMBRE 2022




W22, 10:57 Movimiento.jpeg

<~ Comprobante

Movimiento hecho en:

Nlmero de referencia
M5012002
® Pago realizado
Pago en
Asopagos
JCudnio?
| $161.600,00
: Fecha

: 21 de octubre de 2022 a las 08:40 p.m.

¢Preguntas? Ve al mend Movimientos enla
app Nequiy reporta un problema.
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https://mail.google.cOm/mail/u/O/#inbox/FMfcngqRZZXprGCnIpBWHQBqukZId?projector=1,&messageParﬂd=0.0
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tu L ues, 1UIDD Movimiento.jpey

& Comprobante

Movimiento hecho en:
s

@& NEQUI

Ndmero de referencia
M1591345

® Pago realizado

FPago en
Asopagos
¢ Cudnto?
$13.800,00
Fecha
09 de noviembre de 2022 alas 11:28 a.
ii.
(Preguntas? Ve al menti Movimientos en la
app Nequiy reports un preblema,

https://mail.g(mgle.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgquRZZXprGCnlpBWH.QBqukZld?projectom1 &messagePartld=0.0
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O RAZON SOCIAL : ELIZABETH RIANO SOSA
ASOPAGQOS IDENTIFIGAGION: CC-52886834 '
s-a. COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-09

FECHADE PAGO: 20221109,/

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: Bl

PERIODO SALUD: 202210 M

NUMERO PLANILLA: | SHBET0S

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PlN) [ZA7Te4970 )

TIPO DE PLANILLA: N '
EPS005 800251440 SANITAS ¢ $0 S0 $0 s$o S0
Sul;lolalv Salud 1 _0 -S 1] ‘ 0 $0 S;) §0
230201 |‘a-002297.iai§" _ PROTECCION ,é‘{ “'ﬁ o ) 0] it 5& _ ;‘f}; S0 E.,:»} A s’g; & s*g, . $0
Sublotat Pensidn 1 ] '07 SO $0 $.0 $0 so
147 , 850002503 | SEGURDS gﬁ’\‘/ g B gswarso %8 sl A 50 s 133@: ¢aeS.13.900
Subtolal ARL 1 1 $0 $0 $0 § 13,900 £53038+13.900-
PASENA 899999034 SENA Q S0 » $0 §$0 50 S0
PAICBF 888999239 ;CBF 0 $0 A $0 VS 0 S0 $0
PAESAP 699999054 ESAP 0 S0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899599001 MINEI;U o] S0 5'0 $0 V S0 S0

A ‘ ' Total a éaéar . ’ S'o N » $0 S0 $13.900 { $13.800 ;

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/12/2022
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Ve RAZON SOGIAL : ELIZABETH RIARO SOSA
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-52886834 ‘
s.a. TS v— —
COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: B
FECHA GENERACION REPORTE:  |2022-11-10
FECHA LIMITE DE PAGO: [2022-17-09 7
FEGHA DE PAGO: (12022:10-245
ENTIDAD DE PAGO: |NEQuI
PERIODO PENSION: . 2022:10
PERIODO SALUD: . g0
NUMERO PLANILLA: SA507291 =
.. - . e -
TOTAL COTIZANTES: _ 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): _ |24597201
TIPO DE PLANILLA: I
, : FONDO | VALOR PAGAR
CODIGO - NUMERG FONDO | ToTAL ‘
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS 1B |soLiDaRIDAD SUBSISTENC! |\ rerests INTerssgs | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 § 566.667 so S0 $0 $ 70.900 4§ 70.900
230201 800229732‘ ) PROTECCION . ,1 S.SSG.GG'I }mggﬁ. S0 1@5?-2’&?‘»&»‘ ?0 $90.700 ) ‘".5‘902700
"Total a pagar B oso| s ol 517?,_' $ 161,600 L sts1600
i B # t g e o ) e
i PR # % 5 = 5 ,i
P
!
1
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 09/12/2022

/
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FukoACION
GBUPO SOLIAL

- HACE CONSTAR:

;
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24048461595

S

e aperiura: S 24 de Octubre de 2014

de caucho, sin prolector

s Cuenta acliva

o Y

A

e 2014 PASTRANITA de la diudad de BOGOTA, el dia Jueves, 22 de Septiembre de
" 9y S . b
% xA b §§<":f> * e

ciohes de uso: - : individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hum

Identificado con  CC 52886834
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Escritorio = Menu = Administracién de contrates = Ver contrato

1

2

Informacidn general
Condiciones

Blenes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumentar el contraste =R

UTC -5 9:26:36
‘ Elizabeth Riafio Sosa §

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

, < " Evaluacion de la Entidad Estatal l

O Porcentaje & Recepcion de articulos

Rl_an qe Pagos_

&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? (O sf & No

Id de pago Ntmero de factura Fecha de emisién

No existen resultadas que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Estado

Valor total de la factura

Descripcién Nombre del archivo

No existen resultados que cumplan ¢on los criterios de bisqueda especificados

Cancelar |

Cargado por

l Borrar “ Cargar nuevo ]

l < " Evaluacion de la Entidad Estatal l

© VORTAL 2019 Téminosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9349110

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. 2 7:00 p.m.
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