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- Subrcd tntegrada de Servn:ms de Salud ¢ 0YO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27 L.
g FORMATO INFORME Y CUENTA DE QOBRO * -
Lentro Oriente ESEE, . ) : 5 "

IDATOS GENERALESDEL; CONTRATOR

) . . Proceso que perfenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD,’ ’ ) v !
No. CONTRATO - OPS: PS 40112023 C.D.P.No.: 626 . - - - 1]
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC . . S O
. Unidad ala que pertenece: PRIMERA DE MAYO L
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1ZADAS. 'YAHCEE'ENLGUMBEIMIENTOEDEE{OBJE‘TO DE ‘CON‘I‘R‘ATO?*‘?*§
OBJETO.DEL'CONTRATO igiinsivnnsannns ”ﬁ‘?@x G
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DES OLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECT IVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD CENTRO O ESE

Hnsta:|2023-05-31 j

LADDS E&ELPERMD%_EN CUMPL!MIENT "DEC/ %«é‘;;é

£ OBLIGAGION: s

&
;tf

- IPrestar sus servicios coi‘l calidad y op d, para el d Formatos fisicos de ivc en arclnvo cenlrnl daren|
Plan de Intervencmnes Colectivas en ¢l Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y VSA y registros de los mismog en ¢l aplu.-m\o
5 suscnto entre el FDS y la Subred : ) SIVIGILA para el mes certifi cado. )

Y

ia y control de pefil profesional’en las localidades

i/ el g de actividades a d it Sep 5 I de actividades. Formato de cronograma.
*{ Apoyar la prestacnén de servicios en el Plan de Intervencil s Col . D dola ) Formatos fisicos, de ivc en archivo ‘central ddrea
formacién y/o’ sopones quese “solicite conforme a los anexos yli i écnicos del [Sep las actas y fc diligenciads pondi el mes. VSA y registros de Jos mismos en el aplicativo
convemo PSPIC vngentey suscrito entre ¢l FDS y la Subred S[VIGILA para el mes certificadp.
Apoyar lns ividades inh al abjeto del para el mej i inuo de ! Formatos f' isicos de ive en archivo' cenlr'\l direa). |
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Apoyo de actividades inherentes al objeto del para el mej i ontiniio de calidad. VSA y re;,nstros de los mismos gn .el aplicativo

estindares de habilitacidn y acreditacién de servicios de salud, . SIVIGILA para el mes certificado.

.

Actas en pozier del lider de‘ Ia linea de caiidud del
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del |Apropiacid ptuat de los i it i iados desde nivel central de la SDS y|agua y saneamiento basicd de las localidides de
* | convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred’ remduccnon&s direccionadas desde 12 linea de intervencion. santa f&, mértires, rafacl uribe uribe - candelaria, san

cristobal, antonio natifio, -~
‘| Realizar las visitas de hl;pcccibh, vigilancia y control, desde su periil profesional, -
S v A PR SN .
5| verificando el de las' S Y s cescrl enlaLey9 Vl.Sllﬂs de TVC ( 2 URIs, 1 sala de retenidos, 3 IPS, 4 educativos para el desarrollo humano, 4|Formatos fisicos de ive en archivo ‘central: direa
w|de 1.979y.susno'nnfasvreglamen.mn‘asenlosblenes_yservxcl.osn lecimientos objeto de der lar, bisica y media, 5 bodegas de resiclaje, 4 establecimi de algj y{VSA y regi de los mismos:.en ¢l aplicativo
;|!a vigilancia Sanitaria y de las difefentes lineas de intervencién de Ia vigil delaSalud | ,coedaie sin servicios adicionales, ) SIVIGILA para el mes cemfcndo
kY | Ambiental conforme'a los lineami anexos técnicos del jo PSPIC vigente y y '
£§ |suscrito entre el FDS y la Subred
9% Organizar el archivo de la d acio dade rdoala ivid ’ymhln' de|Organizacion del archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de N/A
‘r% S |retencion documenml ot retencion documental,
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ScreteiiadeSaiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL{D CENTRO ORIENTE ES.E sggéf&_%l;-m-n-m
JSubred Integyrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-1227
------ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO #* * R
&1  CentroOriente ES.E, : S
+ 4 |Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato ¥ que sean " . .
-8 [requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace |Actividades d lladas en el comp de vigilancia de Ia salud ambiental gados en el
parte integral del presente contrato. de ]“ salud ambiental VSA.

Obscn-nt:ionc's:, (\)\dﬁs y oy \%QA o : é

Nnh ‘Es deber contractual anexar Ia certifi icacion del pago a.Salud, pensiény ARL., En casode tenbr contrato nuevo adjuntar!

o, ﬁopul’lc‘ de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social cn Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en| . Lf 4
cucnia que‘cait a iplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
(Kchas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratfsta
v C.C. 1»1.645.598 de ALTO BAUDO - CHOCO
‘\. R
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oM > BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO JAVIER RJC o PE LA
.3 5 3 PEREZ
o PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
4% Z DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 REFERENTE DE GESTION,
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Cuenta de cobro 06 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959. 051-7

DEBE A:

LEIVER MOSQUERA PALACIOS /
C.C. 11645598 de Alto Baudé - Chocé

1

b

LA SUMA DE: ‘

Tres millones novecientos noventa y ocho mil clento treinta y seis pesos

($ 3.998. 136) .

4

Por conccﬁa{pto de: ) -

¢ Honorarios por prestacién de servicios en CLyphm/nto del contrato No PS 4011 2023
corréspondiente del 01 al 31 de Mayo 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA
AMBIENTAL PARA DESARROLLP(R ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIV, S DE LA SUBRED INTEGRADA DE- SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E “

' i
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t
Cordialmente, .

i

Z/ Ve /‘/cb Y W *'

LEIVER MOSQUERA PALACIOS |,

C.C. 11645598 de Alto Baudé - Chocod

Teléfono: 3146688121 / 1 ¥

Direccién: KR 6B ESTE 88G/568 SUR ' >

No Cuenta 05500021001 7 51 ahorros DAVIVIENDA i .

2

Fecha: 31/MAYO/2023

]
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iHola, Leiver Mosquera Palacios

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 2071809831

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccioén: $ 494.900

Fecha de Transaccion: 09/05/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitic que suplanta a tu Entidad Financiera.

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus conirasefias bancarias frecuentemente.
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it RAZON SOCIAL : LEIVER MOSQUERA PALACIOS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-11645598 '
s.4a.. SN
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 e
. NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 pa
FECHA GENERACION REPORTE: 20230508, /
) FECHA LIMITE DE PAGO: 20230524 . ) i
FECHA DE PAGO: - {2023-05.00 ' ’
— A : 1
- ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA '
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| PERIODO SALUD: o 2023-04-- o .
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