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Proceso que pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
- OPS: L X 2
No. CONTRATO - OFS: P§53272023|  CD.P.No 1236 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a Ia que pertencce: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | LUZ ADRIANA SASTRE MORENO ] c. [T.013.605.042 A| de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-05-06 Fecha Terminacién inicinl: 2023-05-31 Valor Mensunl: $ 2,614,088 Valor a cobrar:|$ 2.173.671 / |
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Resumen de DEL CONTRAT 0 g’AG_QQ REALIZADOS ) SALDO DEL CONTRATO:
contrate = - i e — - - s——
§2.526.952 $2.526.952 $2.173.671 $353.281
[ 2‘ INFORME.DE ACTIVIDADES 'REALIZADAS Y AVANCE EN‘.CUMPLIMIENTO: DEUOBJETODEL CONTRATO o
.o LT _ U ) T 7. . "OBJETODEL CONTRATO:I. .~ "~ ~_~ _ S .

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO 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 J/

Relacién de actividades para ¢l periodo; Desde: |2023-03-06 I'd Hasta:|2023-05-31

e o o B O i __~  DESCRIPCION'DEL DESARROLLO> "~ T
OBLIGACIONES ESPEC(FICAS - = -
Ceonestpylidien T )] f A(E’_I'MI.)?ES ?_EEARROLLADDSE;:?L!‘:; :anéng:om CUMPLIMIENTO'DE CADA* [ PROGUTO O'EVIDENCIA:

Formato ﬁslcos de Autorreguilacion en
archivo central del drea VSA y registro de
los mismos en el aplicative SIVIGILA DC
para el mes certificado.

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
13 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin  |Actividades desarrolladas en el periodo de cumplimiento de cada obligacion
convenlo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Desarrollar y diligenciar e} cronograma de actividades Cronograma de actividades

“|Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo central del
presentando la Informacién y/o soportes que se soliclte conforme a los anexos |Presentar la informacion y soportes salicitados con el fin de corroborar las actividades  |4rea VSA y registro de los mismos en el
|y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la |contractuales aplicativo SIVIGILA DC para el mes
Subred certificado.
~|Apoyar Tas actvidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramento Formato fisicas de IVC en archivo central del
caontinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo  |area VSA y registro de los mismos en el
2| de los diferentes esténdares de habilitacién y acreditacién de serviclos de de calidad. aplicativo SIVIGILA DC para el mes

salud. certificado.
Acta en poder de la lider de la linea de
calidad del agua y saneamiento basico de
las localldades de Santafe y Mértires.

T e

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos |Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la
técnicos de! convenlo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred., SDS y reinducciones direcclonadas desds la linea de intervenclon.
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ReanZar1as Visiias ug NISPeCTion, Vgnarica y Tonuol, Gesas U per,
verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas
en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los blenes y serviclos a
establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de

Formato fisicos de [VC en archivo central del
visitas de IVC esatblecimientos educativos, profesionales independientes de la salud, |4rea VSA y registro de los mismos en el

=
&

intervenclén de Ia vigllancia de la Salud Amblental conforme & los lineamientos alojamientos, IPS, bodegas de reciclaje, conglomerados comerclales aplicativo SIVIGILA DC para el mes
3 |anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la certiicado,
i1 Siibrad
'!( 7 *|Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo ala Realizar la respectiva revision de fichas , formatos, documentos,bases o informes Soportes entregados en sl components de

normatividad y tabla de retencién documental. generados por las acclones de los entornosde vida y GESI vigllancia de la salud amblental.
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Observaciones:

. |Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
: ‘8) |que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad
i _ |de personal que hace parte integral del presente contrato

Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de la salud ambiental y en el
formato de necesidad de personal.

vigilancia de la salud ambiental.

Soportes entregados en el compénents de

odes veusedo

=

Nota: Es deber contractual.anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL, En caso de tener co?*mlo mevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al.Sistema General de Seguridad Sociat en Salud como cotizante y afiliacion a pensién..

Tenicndo en cuenta que con la implementacion del Decrete 1273 de 2018 cf pago de aportes sc hace de mancra vencida de
acucrdo con [as fechas establecidas en el Decreto 1990 de2016,

L Qdnara Sishurc

Firma del Contratista
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Cuenta de cobro 01- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO
C.C. 1013605042 BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones ciento setenta y tres mil seis ¢ientos setenta y uno
pesos ($2.173.671)

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato NO PS 5327 2023

e correspondiente al mes del 06 al 31 de MAYO 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO 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,

lvz, Ailruna Snsfuede )

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO
C.C. 1013605042 DE BOGOTA
Teléfono: 3123318554
Direccion: KR 12C 40 36 SUR
No Cuenta 01790002001786

Ahorros BBVA COLOMBIA

Fecha: 31 MAYO 2023



SaludTotal.,

SR ke

BOGOTA, Mayo 5 de 2023

Sefiora:

SASTRE MORENO LUZ ADRIANA
CC. 1013605042

CR12C4036 SUR-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIA!CIC')N SALUD TOTAL EPS S.A

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Noviembre 1 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ASTRE MORENO LUZ ADRIANA 1013605042 C Nov-1-2016 186 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ASTRE MORENO JOHAN ARTURO 1029283845 T Feb-24-2017 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuarioen ([Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

EY J SOLUCIONES SA 1013605042 Dependiente CERRADO

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S A 1013605042 Aprendiz en etapa CERRADO

productiva.

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO 1013605042 Beneficiario del CERRADO

Mecanismo de
Proteccion al Cesant
LUZ ADRIANA SASTRE MORENO 1013605042 Trabajador VIGENTE /

Independiente

MEDICINA INTEGRAL DE ESPECIALIDADES MEIDE SAS 1013605042 Dependiente: CERRADO

SOL VOLCAN SAS 1013605042 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

s

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto l 0 I 2| Actualizacién

4, Numero de formutario 14908215906
l!]IlJ'L721248|!} 4(8|0|2|l|)|! 0000 4908!:[.590 6
N
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ )4 uzén electronico
101360504 2|5 Impuestos de Bogotd @
) IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento * 26. Ntmero de Identificacjéh, V 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10136 4 /2 2007,06/19
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento qu\ ICIplO
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ng 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \} 3‘4\9 rt{s nombres
SASTRE MORENO Luz ﬁDRIANA
35. Razdn social ﬂ% %
2RVIRN
36. Nombre comerclal w 37N
£ Y
BIGACIGN
VAT EE AN
38. Pals 39. Departamento ~N 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. O 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccién principal

CR 12 C #4036 SUR

42, Correo electrénico Isastremoreno@gmail.com

AN
(PS>~

43, Cédigo postal

27 9 6 8 8 3|45. Teléfono 2 312331855614

[4a. Teterond I\ /) KN\
~—r

A
N\ CLASIFICACION
—
Activjﬂ‘wémica& Ocupacién
Actlvidad principal Ac v}“a sedunfayfs \> Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codigo 94 Fech igicto deydigad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[82909f[2023,041 3| | I | | | I |

ﬁé., Ensabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53.Cédigo|2 OI I I l

:\?
[{\\J

? 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

20- Obtencion NIT

Obl;}ados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I | | l I I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo |57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I I 58.CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de'las actualk aclonas a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vigencia lndefnlda y en consecuencna no se exlglra su renovacmn

B L Para uso exclusivo de la| DIAN

. 60. No. de Falios: Ijl

61 Fecia |2023 04-13/10:54:32 - |-

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcién, acluallzaclon, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ac dn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafa del articulo 1.6.1.2.20 de} Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DlAN rea[lce
Firma autorizada:

084, Nombre SASTRE MORENO LUZ ADRIANA

986. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 13-04-2023 10:55:19AM
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Efcente

Editar

Aumentar &} contraste

l Blsqueda I Mis procesos

Menu Ira

Escritoric — Ment — Administracién de contratos ~ Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy serviclos

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucidn del Contrato

8 Modificaciones del Contrata

9  Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -517:23:58 H
Luz Adriana Sastr... .
[EJ;Za}Z.. |

Id de pégina:: 23000726 Ayuda (?)

[—<]I Evaluacion de la Entidad Estatal " > l

N Porcentaje 9] Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emislones de

Qsi @no

.codigos de autorizacién?
Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclién

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato /

Valor total de la factura Estado

Descripclén

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisquéda especificados

Cargado por

< I Evaluacién de la Entidad Estatal I

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remote Ayuda | Espaiol (Colombla) v

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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