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Secaade Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE K58 CODICO: AT-IA-FT-014
] SeedincepatadeSrvics e Sen) APOYO - GESTION DE CONTRATACION L .
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO -~
Centro Oriente ESE.
T - 1.DATOS GERERALES DECCONTRATO _
A Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL GEL RIESGO EN SALUD
Ne. CONTRATO - OPS C.D.P, Nt 626 ;
o ¢ |PS 4743 2023 o Servicko sl que " m\;: I;Er T!'fm CIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA SALUD
Uidad a 1a que peetenséss PRIMERADEMAYO o .~ /
W 3
Nombree del Conteatista: | YENNTT ALEXANDRA RULZ ALDANA ] C.C. [Loz6265.590 ¥ | de |BOGOTA  / |
Fecha Inicior” 2023-03-27 Fecha Terminueign inicial: 2023-04.26 V¥alor Mensual: $2.614.088 Valor s :obnr:}’.& 2,614,083 e |
e M= -
ADICION/| ~“VALO! ;MES DE CUE ENT (| FALORTFAGO
; | \LO N CTAl GURIDAD
‘OTROSL| ADICION:? ACT | DE m“‘”% T CIAL :
1 [ss100e e 2023-04-27 2023-05-26 O e ZC ye— 5371300 66111884 700312023
2 |$1.236000 }1520 20230527 |2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.614.088 $371.300 67119501 180472023
3 |§17T47461 J171 2023-06-11  [2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.614.088 $1395.300 67699628 10/08£2023
s |ssassoo2 {2106/ [202308-10 A2023-09-02 7 s | quNioz0 $2.614.088 §371300 |, s8se21e4 910612023
L] 5 JULIO 2023 |/ 52.614.088 ; §371.300 /] 69266522 ’ 12/07/2023
s ¢ | AGOSTO2023) $2.614.088 7 | 53713007 | 70002015 & | 1176872023
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VALORTOTAL . Frr
Resomen de if L TOTAL. PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
$ 2.443.152 5 14,050,723 $ 13,425,615 $ 625.108
B, - 2~INFORME‘DE'ACTIVIDaDES REALIZADASIY/A VANCEEN CUMPLIMIENTO: DELOBJETOJDE!PCONTRATO . . s
¥ S - OBJETODECCONTRATO - - ;- -

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 ORIENTEES.E

Relacida de actividades para ef periodo: Desde:, | 2023-08-01 | Ilﬂla:[2023-08-31 |

- ESCRIPCIONIDEL DESARROL)
CI oaumcn{onzs ESI;IIECIHCAS DESCEILL PERODE RS
bk ki CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION M
et . : . Formato fisicos de IVC en
. {Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de -, . . C .
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito :: iiiﬁ:::?&:’:;ﬁ&i;n;fem6“’ vigilancia y control de perfil ::;?;;00 zinf;?nc:?sl::::eﬁi? ¥
g:{:::.j[ segln convenio PSPIC vigente y suscritoentre el FDS yla Martires aplicativo SIVIGILA DC para el

mes

Las actividades desarrolladas se programan acuerdo a base
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar  |priorizada enviada por el lider operativo y se plantean en
cronograma mensual establecido

Cronograma de actividades
diligenciado

T e mes

Formato fisicos de [VC en
archivo central del drea VSA y
registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién yfo soportes que se solicite  |Se presentaron Yas actas y formatos diligenciados correspondientes
conforme & los anexos y lineamientos técnicos del convenie PSPIC  |al mes.

vigente y suscrito entre el FDS y [a Subred.

3 — - B Formalo [isicos en achtya |
- Ap?ya.r h.'s actwida'des mhcm?u.:s al objeto del contrato para el Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para ¢! central del &rea VSA y regisiro
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Jos N - . . o
4 lanes de mejotatmiento ds los diferentes estindares de habilitacin mejoramiento continiio de de los mismos en el splicativo
P 1 Y |calidad. SIVIGILA DC parz el mes

acreditacion de servicios de salud

. corti
El AC!& He Teuniones de

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y Apropiacién concepiual de los lineamientos tecnicos enviados desde [apropiacion y socializacion de

s (lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigerite y suscrito entre el |nivel central de 12 3D3 y reinducciones direccionadas desde Ia linea (lineamientos en poder de la
3 |[FDS y Ia Subred. de intervencion. lider operativa de 12 linea de
s alimentos sanos v seguros




£
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RERT , U
perfil, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y
sanitarias descritas en la Ley & de 1979 y sus normas reglamentarias
en los bienes y servicios & establecimientos objeto de la vigilancia
Sanitaria y de Jas diferentes Hneas de intervencidn de la vigilancia de

{a Salud Ambiental conforme 2 los lineamientos, anexos técnicos del
i PEPIC wimant, anira ol TOG 10l Suhrod

Actividades de Inspeccion vigilancia y control en Cafeterias,
Expendms minoristas, Expendios de bebidas alcoholicas, Depositos
dc alimentos y bebidas, Supermercados e hipermercados, actividad
de muestreo , establecimientos termiandos , vehiculos
transportadores de came y alimentos ,Operativns de

alimentos.”

e

FOMTAD IS0 TETyaTn |r
archivo central del &red VSA Y ¢
registro de los mismos en cl
aplicativa SIVIGILA DC parael
mes

certificado.

Organizar el archive de la documentacién genera;da de acuerdo 2 Ja
normatividad y tabla de retencién documental

Actividades de archivo realizadas

Actas de reunion y listados de
asistencia a estas actividades

Realizar Ias demas obligaciones que sg Telacionen Con el 0bjeto del
contrato ¥ que sean requeridas por la supervision, Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato N

Actividades asignadas desde el area y supervisor de vigilancia de la
salud ambiental.

Formato fisicos en archivo
central del &rea VSA y registro
de los mistnos en et aplicativo
SIVIGILA DC nara e] mes

Dbaervaciones:

(Motw: Ea deber comiraciuad s I-wurmbndelpugu 1 Salud, pensidn y ARL. En casa de bener contrawe nueve wdjuniar ef
sopoets de afifiaida 1l Suterne General de Seguridad Socialon Salud somo cotzans y lﬁll!cléﬂlptnnﬂn..‘f:maﬂu o cuerka
qus con ta implementacion del Drecteto 1273 de 2048 £ paga e wportes s hace de maera vencids de scucrda oo Jus fechas
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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:

YENNIT ALEXANDRA RUIZ ALDANA
C.C. 1.026.265.590 de Bogoté /

LA SUMA DE:

DOS: MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QCHENTA'Y OCHO
PESOS ($ 2.614.088)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No /
PS 4743 2023 correspondiente al mes del 01 al 31 de AGOSTO 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 E.S.E.

Cordialmente,

——
v

Aexcanciicy i //
YENNIT ALEXANDRA RUIZ ALDANA
C.C.1.026.265.590 de Bogotd
Teléfono:3223419329
Direccién: carrera 55 2 24 p
No Cuenta 455970019291 ahorros banco Davivienda

Fecha:31/08/2023



03.: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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racA 1~ devenderte BOGOTA D.C, 5 BOGDTADE. T o K il > 202307 ! VS oz g sarpe” |}
[
TOTALES POR SUBSISTEMAS
% m¥OTALES SALUD f5Ehms
Codige EPS Rombre ~ L Cotizacis ia | UPC Adicions) L idad Licanci Malemidad DHas Mo # . @ ] WelorMora | TotalaPagar | Mo, Afiiados
N .\ " +  YalorMora H upc " ' ’
tad
No, Autorizacién . | Valar No. Autorizacidn Valor . Cofitacides .|
EPS008 " Compentar EPS : 1GO056942-7 154,000 [} [} [] [] [ [ 150.000 K
——— —
TR R TOTALES PENSION . e R—. . ) s
Codigo AFP Nombre T o&mﬁ papte ',‘P'!";ﬁm . Aporte Voluntard Aparte ESP Aporta PSP~ | pi, prova vc'h'l "‘;;: Vah’_rsl;nm Total » Pagar lﬁﬁml
20 d‘i mmnud;"aﬂégdmj o kezorsso 12000, | [} il g A CENERLD T, 152.000
7 JAR / / \ 2 %*?E /
'roTALEs RIEBGOS LABORALES . . e
Lhdigo ARL Mombre NIT Cotiracidn Incapacidades Apotas Otrox | Valor Nato Dias Valor Mora Ko. Redicado | Valor Sakdo a Fornda Tolal n Pagar
i . g Ne, Vabor i " Mora : Cotizackn | Saido n Fuver Favor Solidardad
[TeT % ARL SURA se0000750:57 | . 29360 3 1\ it 29,300 I T ., 29300 Y i 293 I |
R A i S TOTALES CAJAS - _ /
Cédigo CCF | Hoonbre | NIT | Valkot Aporte Dias Mom I \-":Erllo\ﬂApo!u l‘tetthaqar Ho. AfiEados I
TOTALES PARAFISGALES: ik 2%, Ju ot Sl ey, S4TOTALES POR SUBSISTEMA
Vilor Aporte l Dlas Mosa | vao'c_gupr?iﬁ%‘ 7 TotalwPagar | No.ARados Tipa Administradora &L“' Maporadas Tt “'"“"ﬁ";,‘:mﬁ"“" Totala Pagat
o SENAYYH Salud 1 150,000 150.000
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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iHola, jose caguefias

Gracias por utilizar fos servicios de-NEQUI m
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Teansagcidn: Anrgbada

CUS: 86569338

Emgtesa: COMPENSAR.Of

Desctipeion: MiPlanita com Page Frotetclon Social
Valor'da la Transaccion: $ 371,300

Focha de Transaccidn; 100872083

Ten en cuenta estos Hns d

slempre manualments ta direcelén dal portsl e i Banbs para segurar que ne s5tas slenda '

do @ un sitio que suplanta a i Entidsd Finandera

e

FUtkza dispositivas de wso personal 0 tonfiakis parg real

P Procirs camblar tus convrasehas bancarias frencl

E _f%_z‘;,v né
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st dmte-re suimerren
|Buscar Imis procesas |Men€l |Ira
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Escriorio = Mand = Administracidn dacenratos — Ver contrato

1

2

informacion general
Condiclonss

Blenes y serviclos
Documentas def Proveedor

documantios del contrato

Datos guardados

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucitn de] Contrato

[

Busear,.,

UTC -5 11:42:11
YENIT ALEXANDRAR...

|_<-|1 Evaluacidn de |a Entidad Estatal " > ]

o Porcentaje < Recepcion da articulos

Informaclon presupusstal
an de Pagos
Ejecucién del Contrat Plan de Pag
£5% requleren smislones de
Medificaciones del Contralo Si @'No
cadigos de autorizaclén?
cumplimlentos
- ——— Identificaclén de pago nimera de factura  Facha de emisldn Fecha de recepslén valor 1otal de la factura Estado
No exisien resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripelén Kombre del archlve Cargado par
0 £8 4743 2023 CUENTA DE CQBRO PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO MARZD Proveador Descargar Detalle
MARZC 27 AL 31 2023.pdf 27 AL 31 2023.pdf
0O P5 4743 2023 CUENTA DE COBROABRIL PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Cascargar Detale
2023.pdf 2023.pdf
O PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS5 4743 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pcf 2023.pdfl
o
0O P3 4743 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 'S 4743 2023 CUENTA DE COEBRO JUNIC Proveedaor Descargar Detalle
2023,pdf 2023.04df
O PS5 4743 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4743 2023 CUENTADE COBRD JULIQ Proveedor Descargar Detalls
2023.pdf 2023.pdf

Datos guardados

OVORTAL 2010 Témminus deuss Normatva  Scporia Remole  ayuda | Espafoel (Colombia) v

| Borrar " Cargar nuevg I

I < " Evaluacién da |a Entldad Eslatal "_:]

018000-52.0806 www.colombd

SOMPra. QoY

o

Lunas aViernes 7:00 am a 7:00 prm




