. 2 ‘
Ao &
EXe & .
are § - ‘ . :
ccretia de Sl _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAFT-014
AELS subred Integrada de Servicos de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION l‘_"gc"ls{"?':;,gf 1227
@ Contro ORente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .
A .
T e .
e D ATOS GENERALES DEL CONTRATO R
Proceso ES GRAL
‘No. CONTRATO - OPS: PS 4399 2023 corNe: | 626 (ue pertenicee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
; . ; Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
s - . o Unidad ala que pertencce: | PRIMERA DE MAYO ' - il
. e k. ‘ A . 0 7
o ! Nombre del Contratista: | EDNA LORENA QUIROGA CORTES ~ ] c.c. [1.023. 974218 f | ¢e: [BOGOTA ~ A |
: t T — D 7
Fecha Inicio: 2023-03-27 R Fecha Terminacién fnicial:  |2023-04-26' Valor Measual: $ 2.614. gﬂﬁ Valora cubrnr:| $2.614.088 = ]
ADICION/|  VALOR coe  |FECHADE CHaDE, |/ N |mMESDECUBNTA| oo 4 pace e | NimMERODE | FECHA DE
OTRO S1 AD]Q[ON INICIO I’v RMlNACIOy CTA DE COBRO ¢ SOCIAL PLAI}ILLA PLANILLA
1 $3.140.199 161 ., .|2023-04-27/12 -05-36 1 |27-31 MARZQ 2023 '$ 355,175 s'ass 900 7){9782515 2/03/2023
uer (yosis / Vi
2, $1.236.009 / 2023-0§-2/ 2023-06-10 { 2 ABRIL 2023 / / $2.614.088 1/ $ 358,900 - 7872525477 /6164/1023
¥ 3 d T L. 3 MAYO 2023 .$2.614,088 S 358.900 7877511814 | 11/05/2023°
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, VALOR TOTAL ‘
VALOR INICIAL . PAGOS A
Resumeade | DEL CONTRATO DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
o contrato . CONTRATO
: 8 2.4:13.152 $6.819.360 S 5.583.351 $1.236.009
9 L%
- . ¢ | 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS'Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBJETO DEL CONTRATO .,
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN CONTROL DE CALIDAD E ALIMENTOS PARA DES OLLAR_ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE g
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER¥ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
) .. |Relacién de utnvidnde: para el perindo Desde: |2023-05-01 Hasta:|2023-05-31 1
"
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
: OBLIGACIONES ESPECIFICAS § g g
(s cuipulaia o b i) 3 ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;:: inz ::f;:no EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
. . Formato 1isicos de IVC en
v ) Ve sid y 4 o del archivo central del drea VSA y-
 [Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollodelos g 4o onaron visitas de inspeceidn, vigilancia y control de registro de l0s mismos en el
L 1 del Plan de Inter C en el Distrito Capital segiin o6l técni 1a localidad de Sancristob 1y Attonio Narifi licati ‘SIVIGILA DC pard el
convenio PSP]C vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. pertil tecnico en la locali e Sancristobal y Antonio Narifio. aplicative para e
mes
¢ certificada
Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo  |Censo establecido y-
X [ - establecldo y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, direccionado por Secretaria
* | 2 [Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar . A ’
AN ’ lo de manera diaria y de cuerdo a los establecido por el  |Distrital de
Y lider de linea. . Salud,

* L - . : - ) n Formato fisicos de IVC en
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, . . . . X i archivo central del drea VSA y
presemando la mfunnacnén y/o soportes que se solicite conforme a los Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de

3 M ot y Lo . . Lo . . |registro de los mismos en el
- . y del PSPIC vigente y suscrito entre |perfil técnico en las localidades asignadas y de la linea respectiva.
LA - || FDS y Ia Subred. : aplicativo SIVIGILA BC pafa el
« : : mes - .
v " o l Formato fisicos de IVC en
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el archivo central del drea VSA
¢ mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Jos planes  |Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccion, L . y
4 e, . h . registro'de los mismos en el
de mejoranuento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion | vigilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas. . o .
de servicios de salud. o " - apllcanv.o SIVIGILADC para el
mes certificado.
- - Apropiacion conceptual de 10s lmgannenios fecnicos enviados Acta en poder de Ia Tider de Ia
M) Reahm Aprop) .m.“s" conceptual .desde - perﬁl con los anexos y desde nivel central de 1a SDS y reinducciones direccionadas desde {linea de alimentos sanos y
5  del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y .
N lalinea de seguros de las localidades de
3 la Subred, R N
r Loy s . infervencion . Martires
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"|Realizar las visitas de i mspecc:on vigilancia y control desde su perfil, Fon?ato fisicos de IVC en
verificando el cuiplimiento de las cc iénicas y sanitarias archivo central del drea VSA y
|descritas en ta Ley'd de 1979 y sus normas n:glamentanas enlosbienesy  |Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo  [registro de los mismos en el
6 |servicios a establecimi objeto de la vigilancia Sanitaria y de las dispone la normatividad sanitaria vigente desde lo aplicativo SIVIGILA DC para el
diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de Ja Salud Ambiental extramural, mes
|conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente'y certificado.
suscrito entre el FDS y la Subred. .
Orgamzar el archivo defa d ia de joala p Formato fisicos de IVC en
formatividad y tabla de retencién documental 8. Realizar las demés Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion archivo central del drea VSA 'y
‘7 |obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean documental establecidas desde la Subred registro de los mismos en el
requeridas por la supervision. Céntenidas en el formato de necesidad de aplicativo SIVIGILA DC para el
personal que hace parte integral del presente conlmto . . 5 mes

ODbsérvaciones:ARL BOLIVAR

BUOES  pewsADO %

Nota: Es deber o anexar, la on del pago a Salud, pcnsién ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de nfilincion al Sisterma General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilincion a pension.,
Teniendo en ‘cuentr que con 1z inplementacién del Decréto 1273 de 2018 el pagode : aportes sc hace de maners vencida
de.aciicrdo con las | l‘eclm establecidas en e Decreto 1990 de 2016.,

Lovona (Do(roq& C

Firma del ConfFatista

¥ i cC. 1023074218 de BOGOTA
% B . . . v
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE _
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER ng‘ “mm PENUELA,
PROFESIONAL ESPECIALIZADQ - :
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: 4
AREA DELA SALUD 7cémco 242 CARGO AL ESpECALIZA
FIRMA . N FIRMA A .
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+Cuenta de cobro 06-2023 < 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

EDNA LORENA QUIROGA CORTES
C.C.1023974218 De Bogotd

Py

LA SUMA DE:

DOS' MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL @CHENTA Y OCHO
PESOS ($ 2.614.088)

§

Por concepto de:
* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimientg

del contrato No PS 4399-
2023 correspondiente del 01 al 31 de Mayo de 2023 -

v

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS
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 :

X Cordialmente, £

1

EBNA LORENA QUIROGA CORTES

C.C.1023974218

Teléfono: 3138854156

Direccion: CALLE 27C SUR 10H 51 ESTE

No Cuenta 4672021570 AHOF ROS COLPATRIA

Fecha: 31 MAYO 2023

t

e
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COMPROBANTE DE PAGO

CEREIE
TIPQ IDENTIFICACIQN:
NOMBRE O RAZON SQCIAL:

L T ia)

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDEN

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA

PLANILLA INTEGRADRA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ GAPITAL DEPARTAMENTOQ: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 27C #SUR 10H -51 ESTE TELEFONO: 2065238
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento
FORMA DE PRESENTACION: {UNICO d

T5|B1JT/AR1A):

1023974218
EDNA LORENA QUIRQGA CORTES

NO

¥ DATOS GENERALES DE LAPLANILIAS

7877511814 TIPg DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: % abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: {2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 6

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 2075284270

. sz:fww"'mwa%\w\ TOTALES
s ﬂm\ma Pa,c-\\"_%% COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S PR I B e & B PENSION K. BRI . o)
ADMINISTRABDORA
NIT cODIGO Vi . NOMBRE
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR # 1 $ 187.000
B T SUBTOTAL: 1 " $ 187.000
f /3& & ox m . )
WY R Ui TyE SALUD Hafids g SR g
§  ADMINISTRADORA=m, £ &£ 2fi i §
NIT CODIGO i = @@ U-NONMBRE-==§f | :
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR * ™ ™ ¥ 187" spmced? ¥ ¥ i i 1 $ 146.100)
' ‘ " SUBTOTAL: 1 $ 146.100)
) % _
S BV G B 0% TRIESGOS PROFESIONALES ©™% IR
% ADMINISTRADORA, g
CONIT cODIGO Sy ", NOMBRE &
890903790 1411 [14-11-ARL SURRy A3 p s, N $ 28.600
) ) 'SUBTOTAL: $ 28.600
s, i P AbY
R R
TOTAL PAGADO: $ 361.700
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nsecmiGARGUE CUENTA DE COBRO ABRIL 4399-2023 EDNA LORi

N Editar

ar of contraste g l UTC -5 11:52:33

NA QUIRO G Acrena Quiroga

I Busqueda I Mis procesos

Escritorio = Menti = Administracién de contrates ~ Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Blenesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecuclén del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Datos guardados

Menu I Ira CORTES !Buscar... 1
. P —
? . Id de paginai: 23000728 Ayuda (%)
Datos guardados -
%

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Ei
o

< || Evaluacisn de a Entidad Estatal [ > ]

b4
O Porcentaje (3 Recepcisn de artlculos

i

&

oy
Plan de Pagos L
¢Se requieren emisiones de ’ 3
O s1@No
cédigos de autorizacién? 1

Id de pago Nimero de factura | . Fecha de emislén Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

i
r

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
¥
*

Documentos de ejecucion del contrato

LI

K

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0O PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO PS 4399 2023 CUENTA DE COBRG Proveedor Descargar  Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf

{3 /—PS54399.2023.CUENTA-DE-COBRO™ " PS 4399'2023 CUENTA'DE COBRO - —Proveedor __Descargar _ Defalle

{ §
L ABRIL 2023.pdf

__ABRIL 2023.pdf

-

[ Borrar " Cargar nuevo I

"‘Evaluaclén de la Entidad Estatal " > l

[ Cancelar ! I <
e

P

©VORTAL 2019 Términosde uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda !Espaﬁol (Cglombla)vl

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10356336 i




