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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 6128 C.D.P. No.: 3237
2022

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio al que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: 1 DE MAYO

PRE!

e e s I T—
STAR SERVICIOS TECNOLOGICOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL,
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED j

_ OBJETO DEL CONTRATO

Nombre del Contratista: | Elizabeth Riafio Sosa | C.C. [52.886.834 | [BoGoTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ILGI()JBK 7~ I
ADICION/ |  VALOR | .. | FECHADE |  FECHADE N IMESDECUENTA| oo oo Vs‘;’é%';g‘)‘f: NUMERODE  |FECHA DE PAGO

OTROSI | ADICION | _ INICIo TE;RMI]\IACION . CTA | DECOBRO :  SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $2.443.152 7( 3524 /(2022-11-01 zﬁ‘zz 11-30 1 OCTUBRE 2022 $424.896 $175.500 24597291/24764970 | 24/10/2022/09/2022
2 $ 1221576 3793 _J2022-12-01 2022-12-15 2 | NOVIEMBRE 2022 $ 1.221.576 $ 175,500 24597291/24764970  |24/10/2022/09/11/202)
3 3| DICIEMBRE 2027 $610.788 $309.400 24614464/24765039  [2022-11-04/2022-11-0
4 4 e pd
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7 7

8 8
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10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

VALOR INICIAL VALOR TOTAL . '
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO|  [FACOBREALEADES| | BALEO DEL CONTRATO
contrato .
$2.615.542 $4.153.358 $1.221.576 $2.931.782
L . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBLIGACION

(Las estipuladas en 1a minuta)
Desarrollar las actividades que se generen directa e indirectamente
1 ]del objeto contractual en las Unidades de prestacion de servicios asignadas de

acuerdo con la programacion de actividades

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

ACTKVID Dlﬁ DESARRQIJ.ADDS EN EL PERIODO EN CUWLWENTQ DE CADA

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E. /
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-12-01 ,’/A Hasta:|2022-12-15 =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS / e DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO 0 EVIDENCIA

Si

requerirlo

se presenta formulario en fisico en caso de

Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion
del objeto del presente contrato

Se anexa cronograma de actividades, como evidencia de la ejecucion de las actividades

2 |Cumplir con el objeto del contrato, de manera personal y auténoma Entrega de actas cada vez que se indique,se cumple acorde a la normatividad Formatos en fisico
‘ Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
3 organo externo o Reglamento

Formatos en fisico

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la SUBRED
a través del supervisor del contrato

Actividades de IVC de acuerdo a las instrucciones

Se acata de acuerdo a lo indicado

- {No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la

contrato, cuando con ellos causen perjuicio a LA SUBRED o a terceros.

Ejecucion de actividades acorde con los lineamientos de la subred

5 . X No se accede a ninguna peticion No se acced:
ley con el fin de hacer u omitir algun hecho Buna p ©
6 | Tener en cuenta las observaciones y lineaminetos del supervisor del contrato Se tienen encuenta las observaciones y lineamiento Se tiene encuento
7 |Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica | Se garantiza la calidad Se garantiza
Cumplir con las Guias, prc y prc p dos por la Subred
8 |y demas caracteristicas del sistema obligatorio de Garantias de Calidad de la Se cumple de acuerdo con lo que piden Se cumple
Atencién en Salud en el Sistema General de Seguridad Social
Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de LA
9 |SUBRED respecto al proceso de acreditacion, habilitacion y certificacion en Se realiza actividades segun se recomienda Se realiza de acuerdo a las politicas de la subred
_ | Sistema de Gestion de Calidad.
Entregar al Supervisor, una vez finalice el contrato los archivos fisicos »
10 g_ P . . . y De acuerdo con el compromiso De acuerdo
magnéticos que se hubieren generado durante su ejecucion
- El Contratista seré responsable ante las autoridades competentes por las acciones u
11 |omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrollen en virtud del presente

De acuerdo se cumple
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Realizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social y aportes Parafiscales, de conformidad con la Ley 1955 de 2019 Plan de
Desarrollo 2018 — 2022, en su articulo 336 derogo éstos preceptos y en su lugar
entrd a regir el articulo 244 de la misma norma, ratificando lo dispuesto en la Ley
12 I753 de 2015, y demés normas que lo reglamenten, complementen o sustituyan. El Se realiza es mi responsabilidad De acuerdo se cumple
pli de esta obligacion o la falsedad en la misma sera causal de
incumplimiento y terminacion del contrato, para lo cual se dara tramite al proceso
pertinente de conformidad con el Manual de contratacion y acciones legales a que

haya lugar.
Ejecutar oport sus obli contr les en dancia con los
13 |planes que formule la Entidad en especial el Plan Operativo Anual y el Plan de Ejecucion de actividades acorde con el tiempo estipulado Se cumple
Gestion de la Gerencia.
Realizar todas aquell ividades necesarias tendi al cabal plimi del
14 |objeto del negocio juridico e informar de manera oportunn las dificultades que se Ejecucion de actividades acorde con los actividades, se diligencian los formatos De acuerdo se cumple
bilidad

p en la ejecucion de las r

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones dadas por via normativa del

- | sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST y propender por el
cuidado personal durante la prestacion del servicio, de acuerdo a lo establecido en
15 |el Decreto 723 de 2013, utilizando en debida forma los elementos de proteccion Se le da cumplimiento acorde a la normatividad Se cumple
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada; e informar a LA
.|SUBRED la ocurrencia de algun siniestro (accidente) durante la ejecucion de las
actividades del objeto contractual.

Participar en las actividades de prevencion y promocion organizadas por LA

0 SUBRED y Comités cuando sea requerido

Se participa acorde a cada ocacion que hacen convocatoria De acuerdo se cumple

Apoyar con la supervision y seguimiento de contratos que

. celebre la Subred, cuando a ello hubiere lugar

Se participa y se apoya acorde a cada ocacion Se participa

Coadyuvar con la supervision de contratos que celebre la Subred, cuando a ello

hubiere lugar NA NA

18

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que
19 |haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los Si se ejecutan de acuerdo a las acciones y correccciones para el plan de mejoramiento Acorde
organos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas

)

Preparar y presentar conforme a su p ia los informes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro

2 de los términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad

Se prepara acorde se solicita Se presenta conforme a lo solicitado

de los mismos

Asistir y aprobar los procesos de lizacion p ial
y/o re-induccion, programados por el CONTRATANTE y
por las entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales

Tnd

y virtuales,

Se asiste segtn lo programado De acuerdo se cumple

El contratista se compromete a no ofrecer, ni dar dadivas, sobornos o cualquier
22 |forma de halago, retribuciones o prebenda a directivos,funcionarios, De acuerdo con el compromiso De acuerdo se cumple
representantes, asesores, contratistas o terceros, directamente o indirectamente.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
23 |acuerdo con la normatividad interna de la Subred, al Codigo del Buen Gobierno y Se cumple, de acuerdo con la normatividad Se cumple y se ejecuta
de Etica Institucional y/o Profesional.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi

24 ) Lo Se realiza y se promueve de acuerdo a los lineamentos Se promueve
como de los recursos de agua y energia y contribuir con el
reciclaje.
Obscrva:lones
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en| é :/ é # ? "
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las| urel v ’7 0 ;O$ﬂ
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 52.886.834 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE conmms N°1 & » VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No°2
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO - CC

NOMBRE: 40438710 NOMBRE: \ MARTHA PATRICIA APONTE B.

, PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Anen . DlREmQRT DIGO
CARGU: , CODIGO 242 GRADO 27 - CARGO', - W()

R

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION »
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
Ao REFERENTE DE I’ROCESO

e | DA

FIRMA * FIRMA

 NOMBRE:




Cuenta de cobro 03- 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:

SEISCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS MCTE ($610.788)

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

¢ correspondiente al mes del 01 al 15 de DICIEMBRE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO REGENTE DE 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,

g-//?c/ééf 7%?5/‘/70 45'(/
ELIZABETH RIANO SOSA
C.C. 52886834
Teléfono: 3008847472
Direccién: CL42 FSUR 81D 24
No Cuenta 24048461595
Ahorros BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31 DICIEMBRE 2022




e
%@W RAZON SOCIAL : ELIZABETH RIAKO SOSA
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-52886834
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-09
FECHA DE PAGO: 2022-11-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2022-11
PERIODO SALUD: 2022-11
'NUMERO PLANILLA: 24614464 :
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24614464
TIPO DE PLANILLA: |
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $ 125.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $ 160.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 285.000 $ 285.000
EFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/01/2023 |




RAZON SOCIAL : ELIZABETH RIANO SOSA
ﬁ%%ﬁ*{:’} PAGOS IDENTIFICACION: CC-52886834
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-09
FECHA DE PAGO: 20224110
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2022-11
PERIODO SALUD: 2022-11
NUMERO PLANILLA: 24765039
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24765039
TIPO DE PLANILLA: N
B vowere | MMERO | oD ofsuBsistenci W TOTAL ™ P vator paoan
EPS005 800251440 SANITAS 0 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Salud 1 0 $0 $0 $0 $0 $0
230201 800229739 PROTECCION 0 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Pensién 1 0 $0 $0 $0 $0 $0
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 $0 $0 $24.400 $24.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2023




10/11/22, 10:54 Movimiento.jpeg

' é‘ ‘ Comprobante

Movimiento hecho en:

@ NEQUI

Numero de referencia
M1573080
® Pago realizado
Pago en
Asopagos
¢ Cuanto?
$24.400,00
. Fecha
. 09 de noviembre de 2022 alas 11:25 a.
m.

:Preguntas? Ve al ment Movimientos en la
app Nequiy reporta un problema.

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGqRZZXfpHGCnlpBWHQBFqdkZIld?projector=1&messagePartld=0.0




10/11/22, 10:56 Movimiento.jpeg

(

s (" | Comprobante

Movimiento hecho en;

@ NEQU

Numero de referencia
M5802381

@ Pago realizado
Pago en
Asopagos
:;Cuanto?
$ 285.000,00
. Fecha
03 de noviembre de 2022 a las 10:59 p.
m.

¢Preguntas? Ve al ment Movimientos en la
app Nequiy reporta un problema.

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGqRZZXfpHGCnlpBWHQBFqdkZId?projector=1 &messagePartld=0.0

7
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Informaciin general
Cerndiciones

| SEIVICIos

mentos det Proveedor

wentos del conlrato
informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

incumplimientos

Srmines de use

+ el coni

HeT

Pla

Busqueda l Mis procesos ‘ Menu ' Ira *

; — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

UTC -5 16:14:14

Elizabeth Riafio Sosa

Buspar
W de pagina:: 20600726 Ayuda (7}

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

n de Pagos

¢Se requieren emisiones de
. . Si “ No
cédigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 6128 2022 CUENTA DE COBRO PS 6128 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descarga Detalie
OCTUBRE 2022. OCTUBRE 2022.pdf
% PS 6128 2022 CUENTA DE COBRO PS 6128 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalle

NOVIEMBRE 2022. NOVIEMBRE 2022.pdf

Cancelar

Normativa

Soporte Rermoto Avuda  Espanol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 vivow culnmblaconipia gov.eo/seports

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

05/12/2022, 4:14 p. m.



