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Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

Unidad a la

" Nombre del Contratist]

OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO / |

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIQONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA EN
SALUD AMBIENTAL

/e pertenece]

PRIMERA DE MAYO 7~

C.C. |51.845.645

T de:[BOGOTA 7 ]

Fecha Inicio: 20 3-03-27 Fetha Terminacion inicial: |2023-04-28

Valor Mensual: [$ 2.614.088 ~Valora cobrar:|$ 2.614.088 // |
-

(I E 2023,04-27 |2023-05-26_ 1 MARZO 2023 3 1052955303 _[2023-03-01
2 |51.236.009 J1520 |2023-05-27|2023-06-10 2 ABRIL 2023 §2.694,088 | $358.900 | 1053724799 | 2023-04-03
3 I8 1.747.4617 [1715__|2023-06-11]|2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.674.088 | 358,900 || 1054365039 | 2023-05-09
4 |$5.483.902 [2106  |2023-08-11.]2023-09-02 - 4 JUNIO 2023 |/ $2.614.088 $.358.900 || 1055183407 | 2023-06-09
5 7 7 5 JULIO 2023/ | $ 2.614,089 |”% 356.900 | | 1055413233 | 2023-07-11
6 7 - 8 | AGOSTO202¥ | $2.614.066 | $356.900] | 1056114846 | 2023-08-09 /
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contrato $ z 443.152 | $13.425.615

’Z ‘*‘@»‘&%:&@WW%&& ﬂ’%“é»&aﬁf ﬁ.”ﬁf\?”%wﬁm@?ﬁu‘wOBJETO DELQCONTRATO» S mm ’%@a
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTlVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relaclon de actividades para el peru Desde: [2023-08-01 / Hasta: l2023 -08-31 /I

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones

' y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil
técnologico en las localidades asignadas.

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

"%ﬁ ] Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
%5 5| desarrollar

Actividades desarrolladas se programaron de acuerdo al censo
establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud,
alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido por el
lider de linea.

Censo establecido y
direccionado por Secretaria
Distrital de Salud.

| Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
"ot solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del

il convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes
al mes

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
mejoramlento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
rordl [os planes de mejoramlento de los diferentes estandares de
Ay ; habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

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

Formatos fisicos de IVC en
archivo central del drea VSA 'y
registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA D.C para €l
mes certificado

“'%ei‘i Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
%53 y lineamientos$ técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito

;%1 entre ef FOS y la Subred

4
i

Realizacion de Visitas de IVC siguiendo procedimientos segln las
indicaciones descritas en los lineamientos y accesoramientos
constantes para seguir la adherencia conceptual de lineamientos
tecnicos

$ AR

Formatos fisicos de IVC en
archivo central del area VSA 'y
registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA D.C para el
mes certificado
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Realizar Ias 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

i{ reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos

Visitas de IVC desde le pérfil tecnologico a las localidades asignadas
verificando el cumplimiento de las condiciones higienico sanitarias de
los establecimientos asignados descritas en la ley 9 de 1979 y toda
normatividad sanitaria que tuvieron relacion con las actividades a

objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de
lintervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a

desempeiiar en la respectiva visita.

Formatos fisicos de V€ en
archivo central del area VSA y
registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA D.C para el
mes certificado

:| Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo
a la normatividad y tabla de retencién documental

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion

documental establecidas desde la Subred

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

Realizar las demés 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

“I parte integral del presente contrato.

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud

ambiental

Formato fisicos de IVC en
archivo central del area VSA
y registro de los mismos en el
aplicative/ SIVIGILA DC
para el 7’1es certificado.

Observacm es:

T el Ades eu sude

Nota. Es deben ‘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
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BERTHA DIAZ v JAVIER RICARDO
SOFIA QUEVEDO, A PENUELA PEREZ
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Cuenta de cobro 009- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO
C.C. 51.845.645 de Bogota

LA SUMA DE: /
DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL GCHENTA Y OCHO PESOS
($2.614.088)

Por concepto de:

* Honorarios p / prestacidn de servicios en cumplimiento def contrato
No. PS 4477 2023 correspondientes del 1 al 31 de AGOSYO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO
AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Esy

Cordialmente

%2 %//C/z é)a}m//p' %

OLGA PATRICIA GUARKIZO MOXCALEARO

C.C. 51.845.645 de Bogota

Teléfono: 3152472645

Direccion: CARRERA 72N # 40 — 80 sur

Cuenta de Ahorros No.0550007500999060 Banco Davivienda

Fecha: 31/08/2023

.
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Fécha créacién teporte: 2023—08—10 04 10:55 AM Tipo Planilla: [N PLANILU\ INDEPENDIENTES "%

Perlodo Cotizacton:  jullo de 3023 Periodo Servicio:  julio de 2023 Refelencia pago (PIN): 8872254100
I 7 — T Y =
L . GABGIUI/08]: N HORARIO EXTENDIDO -
I. DATOS DEL APORTANTE , . .
Rajén Scu':ial o OLGA PATRICIA GUARN|20 MONGALEAND , ) )
Dogumento  |CC51845645 Direction ~ |CR 72N SUR #40 - 80 TIMIZA )
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfano (6033363
Tipo Persona ~ |NATURAL ‘Formi Presiintacién  [UNICO «
Gludad  |BOGOTAD.G. Depaftamanto BOGOTA D.C. )
Represeniante Legal L identificacién
Total Afillados _ 1 ARP ARL SURA ) .
II. DETALLE DEL APORTANTE . s .
_ Datos del Afillado o Novedades . ____Pensiones Salud Riesgdos Cajas ] Parafiscales,
N el R I A A e A A A e
osouon Fret el I l | | [ | ! I ‘ I I |o|:o=o:\on (2s030n rorvenin H1ooo0d] 74 g v o A £ Ao Jﬁﬁ: 2408 ‘3‘!—'@;@ Lé’f"m [ E— s Y P R sof
ILTOTALES . R . \
N ) ] ) . T ) W 1 (ncagacidadey, Scldailes | SUBYOTAL 81N JOTAL, |. o ., -
mcpfnflain IHC Sefud ‘ |Bnkmmb I8C Gajon Aporfu}ia;ui&n 7 Apod.asSﬂud A;mmanmgu Awnfzscaja;% {“Tm“_sma, A{mmiICBF ., ) ‘ggg{;‘- . Mif?)\f’glt:lﬁd u';eg:'}j:,)s&gof ARP ’msngiisbs )(Ntsnmgsﬁzs ToI}ILFlMM,
$ 1,160,000 $ 1,160,000 % 1.160.000 $0 § 185.800| $ 145.000 325.300 $0 30 § 9] 50 s_o 80 §0 $ 358.800 . $0 5 358.500
o\ ' 3 5 \‘ Y Y Pag 5

t.ineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 804 4446634 - Call: 602 5530577 - Medeitin: 604 5146069 - Bucaramanga: 607 61\38000 - Cartagena: 605 6945444 - Porelra: 606 3402562 - Barranqulila: 805 3614850 - Resto del Pals: 018d00 971 a7 {Mie que Ficll, SIMPLEL

iEl Podler
dé fa SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos. 4




| TRANSACCION EXITOSA [
Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN
BBTZZSAI00_

Perlodo de cotizacién
202307

Numero aprobacién (CUS)
93927264

Banco

SCOTIABANK COLPATRIA )/

Valor pagado
(Sssem >

Fecha de pago
2023-08-08 16:32:57

Respuesta

jTu pago fue aprobado!
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Esciitorio = Mend ~» Administracién de contratos —» Ver contrato

Cancelar

i
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos def contrato

Informacion presupuestat

_Ejecucién dal Contrato

Modificaciones del Contrato

incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Conirato

Editar

Aumentar e contraste ‘

Utc-517:22:11
OIGARATRICIAGUA... | S

Buscar...

F

[ < H Evaluacion de la Entidad Estatal ]f > }

CARGUE CUENTA BE COBRO SECOP JULIO 2023
PS 4477 2023

OPurcentaje 18 Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO

&iSe requleren emisiones de

Id de pago

Crsp &
codigos de attorizacten? o O

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recapclén

No existen resultados que cumplan con jos crilerios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

i

Valor total de [a factura

Estado

Crear |

0O 0 o o g

JODIO-2028:pdf

Descripcién

PS8 4477 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTADE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTADE COBRO
JUNIO 2023.pdf

Nombre del archivo

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 pdf

PS 4477 2023 CUENTADE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

‘PS 4477°2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

Cancelar

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

! Bon'ar]z Cargar nuevo }

54477 2023 T ABE COBRG Proveedor Sescatgar i
WLIG 2023:pd

l_<_n Evaluacion de la Entidad Eétatal H > }

®VORTAL 2018 Téminosdeuso Nommativa Soporte Remoto: Ayuda | Espariol (Colombia) vy

hittps:/ivww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/\View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10362706

618000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoperie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:90 p.m.
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