icios e Satud
Centro Oriente E.SE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/ /’v Proceso que pertenece: [GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
0. CONTRATO - O PS 6327 20&3 C.D.P. No.: 1236 Seivicioal que pertonced PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE
e LA SALUD AMBIENTAL
Unidad a la que perteneq PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratist[ LUZ ADRIANA SASTRE MORENO 7 ]  c.c.[1.013.605.042 ] de:[BOGOTA _~ ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensn Valor a cobrar: ﬁ 2.614.088
' s o T VALOR
:}gﬂg VALOR | 0| FecHADE | FELEASE N Cl‘;;ﬁ.‘:"im  VALORA PAGO | NUMERODE | FECHA DE
_ ADICION INICIO E CTA | ; PAGAR SEGURIDAD| PLANILLA
SI : : N COBRO : PLANILLA
; i SOCIAL :
CERTIFICADO
2023-01- -06- 02 2173,
1 $1.236.009 1520 (2023-01-06 2023-06-10 1 MAYO 2023 $2.173.671 $0 DE AFILIACION N/A
2 $1.747.461 1715 12023-06-11 2023-08-10 2 JUNIO 2023 $2.614.088 $382.100 8368314937 13/6/2023
3 $5.483.902 2000642023-08-11 ¢ 2023-09-02 ¢ 3 JULIO 2023 $2614.088 7 $358.900 8368998050 4 5/07/2023"
4 4 *
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
2 2
3 3
1 1
> 5
6 6
i 7
8 8
9 9
0 20
VALOR VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
Resumen | INICIAL DEL, Db REALIZADOS CONTRATO
de contrato | CONTRATO CONTRATO b
$2.526.952 $10.994.324 $7.401.847 $3.592.477
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

'
Desde: |2023-07-01 |/ Hasta:|2023-07-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
. CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

Actividades desarrolladas en el periodo de cumplimiento de
cada obligacion

Formato fisicos de
Autorregulacion en archivo central
del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado.

2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Desarrollar y diligenciar el cronograma de actividades

Cronograma de actividades

L]
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Presentar la informacion y soportes solicitados con el fin de
corroborar las actividades contractuales

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de
los mismos en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de
los mismos en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred.

Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados
desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas
desde la linea de intervencion.

Acta en poder de la lider de la
linea de calidad del agua y
saneamiento basico de las
localidades de Santafe y Martires.




Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su
perfil, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y
sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas
reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos
objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de
intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a
los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

visitas de IVC esatblecimientos educativos, profesionales
independientes de la salud, alojamientos, IPS, bodegas de
reciclaje, conglomerados comerciales

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de
los mismos en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo
a la normatividad y tabla de retencién documental.

Realizar la respectiva revision de fichas , formatos,
documentos,bases o informes generados por las acciones de
los entornosde vida y GESI

Soportes entregados en el
componente de vigilancia de la
salud ambiental.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad 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.

Soportes entregados en el
componente de vigilancia de la
salud ambiental.

Ohser\'aciorles:

21dy e lean rAC!(‘ZS eusada

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 afiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se
hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de
2016

o Alrana Gt Soorms

C.C. 1.013.605.042

Firma del Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS NoT VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVED  NOMBRE: AN R’f,’é;gg FENUELA
PROFESTONAL - : PROFESIONAL
CARGO: ESPECIALIZADO AREA DE LA CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
SALUD CODIGO 242 GRADO . DE GESTION
FIRMA [ T = FIRMA @ ) '&R‘OQ!




Cuenta de cobro 003- 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. 1.013.605.042 de Bogota °

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO
PESOS
($2.614.088)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato. No
PS 5327 2023 correspondientes del 1 al 31 de JULIO de 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,

qL‘L /—}L nyna gamLL Howne

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO
C.C. 1.013.605.042 de Bogota 7
Teléfono: 3123318554
Direccion: Carrera 12 ¢ # 40-36 sur
Cuenta de ahorros No.0179000200178637 Banco BBVA COLOMBIA

Fecha: 31/07/2023




s compensai minlanlia.com

t

Sefor{a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO
CC1013605042

CARRERA 12 C # 40-36 SUR
2796883
lsastremoreno@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8368968050

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUZ ADRIANA SASTRE MORENO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificaciéon CC1013605042 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Numero de planilla 8368998050 Periodo de Cotizacion Pension junio de 2023
Fecha pago 2023-07-05 Nidmero de Administradoras 3
7
Nimero de autorizacion pago 2910310 Total Pagado 358900 /
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir: 185600 1
£PS002 Salud Total EPS 145000 1
TiPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013605042
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ ADRIANA SASTRE MORENO
cod. EPs | cod. AFP |iBC saLup|  BS. IBC  |igc caas|COTIZACION |\ og ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD y |COTIZACION |  APORTE
I 3 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300

T T
tHnento it




CERTIFICADO DE APORTES AL

J.%gﬁcompenscr fmiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LUZ ADRIANA SASTRE MORENO, identificada con CC nimero 1013605042, aports por el empleado LUZ
ADRIANA SASTRE MORENO identificado(a) con CC numero 1013605042 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 06 - 2023 de la siguiente forma.

L : ; - W Sk dandus - 5

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 $0  Junio - 8368998050 05/07/2023 NO
7 00 2023

230301  Porvenir 5 0 20  $1,160,0 0.16000 $185.600 $0 $0 Junio - 8368998050 05/07/2023 NO
7 00 2023

EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 32 $0  Junio- 8368998050  05/07/2023 NO
7 00 2023

Este documento asta clas
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Ho US: 9390164151 DU 3630657
Lajern: Jt}£1 it
Cliepte. bepefioig .

U7 RELE Ko, ot
Fechy: o.,/07/zozj 10230129
" Rp?ggu“éu{ftLtIUN 11
Cantidad cupones: 1
Hompre: "

| idn 1; - 3 %
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Buscar...

Informacion generai Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal = >

onseenes VER CONTRATO

Bienes y samvicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Docurnentos del Praveedor

Documerntes del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuesial

¢ Se requieren einisiones de

. g i N
7 Ejecucion del Contrato coédigos de autorizacion? ©
Fadificationes dei Contraic la de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
fncumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucidn del contrato B
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5327 2023 CUENTA DE COBRO PS 5327 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Desee Detalle
MAYO 2023 pdf - MAYO 2023.pdf 5
/
0 PS 5327 2022 CUENTA DE COBRO PS 5327 2023 CUENTA CE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

Borrar | Cargar nuevo

Canceiar < Evaluacion de la Enticad Estatal = >

Soporte Remeto Ayutda  Espaiol (Colombia) v 018000-52-0808 ww\.colombiacompia gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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