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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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las actividades del Plan de Inlervenciones Colectivas en el Distrito
Capital
segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred,

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para et desarrclio de

53@’”«

#4PRODUTO’O EVIDENCIA

Atenclon oportuna de actividaades aslgandas en la linea de intervencion
enlermedades de origen zoonotica y acclones de Inspeccion, vigilancia y
controt de  en fas localidades vigiladas por ta subred

Formatos Fisicos de panillas de
jornadas y actividad de barndos
en los diferentes barrios y
localidades para el mes
cedificado.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a ~
desatollar,

Se realiza entrega de respectivo cronograma

Formato respeciive del
gronograma entregade en fisico

Apayar la presiacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando Ia Informacian y/o soportes que $e solicile
conforme & los anexos y Eneamlentos técnicos del convenlo PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred.

Atencion oportuna de actividaades asigandas en !a linea de intervencion
enfermedades de origen zconolico y acciones de inspeccion, vigitancia y
control de  en las localidades vigiladas por la subted

Atenclén oportuna a las diferentss
solicitudes por pate dela
comunicad, GESAS y juntas de
acclén comunales, cerlficands e|
cumplimienta con las respeciivas
planillas realizadas.

Apoyar Jas actividades inherentes al obieto del contrato para el

i | mejoramiento continwo de calidad y aquellas definidas dentro de fos

planes de mejoramiento de fos diferentes estindarss de habilitacién
y acreditacicn de servicios de salud.

Calidad de preauditoria a los sopories de planiltas de vacunacién
antirrabicas para perros y gatos que,se presentan a la auditora.

Planillas de vacunacion
antirabicas en fisico para
preauditoria y archivo.

Realizar apropiacion conceptual desde su parfil con los anexos y
£| lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente ¥ suscrito entre ef
_FDSyla Subred.

perr I venﬂcando el cumplnm%ento de Ias condlclones nigiénlcas ¥
sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus nommas
reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto
de 1a vigllancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de
la vigilancia de la Salud Arnbiental conformna a los lineamientos,
anexos tecnicos del convenic PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FOS
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Apropliacin de los lineamiento de 1a linea de enfermedades de origen
zoonotico enviados por la secretaria distrital de salud.

Sociabilizacion y evaluacion de
jos mismos,

] ' v

cigamerias, minimecados
VC Expendio bebldas alcoholicas, bares, tabernas y discotecas, IVC
Vehiculos, Muestreo, Operative Allmentos , IVC Supermercados
intermedios, Acclones técnicas extra e itrarmurales de orientacién vy
cuidados pos vacuna antirabica, fenencla adecuada de mascotas,
pmr.:eso de seguimiento da casos con relacién a reaoclones adversas y

la sue ca daha tanar nara 1o seh Ii

'|Formato fisicos de IVC en archiva

central del &rea VSA v regisiro da
los mismos en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes
ceftificado, Formatos Fisicos de
las planillas ejecutadas para el
mas ceriificado,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

.
CODIGO: APJA-FT.
VERSION: 03 'y,

*‘ig Conre O ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO kY \
’ Organizar el archive de la documentacién generada de acuerdo a la Entrega de soportes en fisico de planillas de vacunacion y dermas Formates establecidos porfa |
Rormatividad y tabla de retencién documentat, actividades realizadas cordinacién
Realizar las demas cbligaciones gue se relacionen con el objeto del
conbrato ¥ gue sean requeridas por la superviston. Contenidas en el . Formatos establecidos por (2
B formato de necesidad de personal que hace parte Integral del Segtin programacion de actividades requeridas por la cordinacién cordinacién
presente contrate. "
Uhween mones& \_\‘{m .&d Oa
g Pe res Peucadd Y S O
Mol E5 deber contractual anexar la certficacn del paga a Salud, pensién y ARL. En caso de € F‘-N"‘\ ‘ < BQ_,TR:‘ b )
tener conlrafo nuevs adjuntar el soporte de afiliacisn al Sisterna General da $Seguridad Social en
Saluil como cotizante y afffiacién a pensidn,, Teniendo en cuenta que con la |mplementacién def| Firma del Contratista
Docrelo 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida da acverdo con las C.C. a BOGOTA
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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:

YENNY MARITZA SUAREZ NING'
C.C 52.288.527 DE Bogota /

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO ONCE MIL/fRESCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS.
($3.111.333)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contr, {; No.
PS 4660 2023 correspondientes del 1 al 31 de AGOSTO de 2023. 2

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,

o TC S:r.xux. ‘3@3““’/ ! )

YENNY MARITZA SUAREZ NINO
C.C. 52.288.527 de Bogota
Teléfono: 3001902836 /

Direccién: Calle 14 N 3 70 ESTE
Cuenta de ahoiros N° 008480344574 Banco Davivienda

Fecha: 31/08/2023

s T

L



it

Lo i
F
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
SOPORYE DE PAGQO GENERAL ‘fg *t
< Bancoomeva
T AT GENERALED DEL APORTANTE T | R T T TR SRR O PR T T T = =
GEDULA WOMERG ICACKN [ (™ _ 1 asorsizzt, "
oo , (s s Mo s aisoc s e SoTEACN e e i
CALLE  TELEFONC- . BRBAES || ppei vt WMERD AUTORZALION Lo o]

Cormarin ol por wepor e compiadores, sduips e

5 168.31

= [RKT

-

mw@
TOTAL { TOTAL | Tortay

¥ LY | g

DTN I0 AT AL WSty SO COSEmRTT

LS'zss.?od

PAGHA 1 OF 1



) / rgns PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
= COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
R - Cf " DATOS.GENERALES DEL APORTANTE , ¢ .
TIPO IBENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION; 52288527

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZGN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

YEIMIMARITZA SUAREZ NINO,
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6866888

|-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

*DATOS'GENERALES DE LA PLANIEEA

NUMERO PLANILLA: [:anfl-%wo DE FLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO:; 2023
DIAS DE MORA: 2__
FECHA PAGO (aaaafmum/dd): {2023/08/10 NIGMERO AUTORIZACION: 9995386403
R ) LIQUIDACION.GENERAL ' /7™ ° | =igimsigeunpnge ™ [ TP
e TR TOTALES
- . ,.nl“a PRD’-\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
WEY T Rl T et PENSION . - ® =
ADMINISTRADORA T Y
NIT cODIGO - L NOMBRE I,
500224808 | 2320301 230301-PORVENIR T ! 1 $ 186.100
) . . SUBTOTAL: L $ 186.100
H E T s e ki
-8 o T daeh 5 Lt SR ) .
ADMINISTRADORA™S, ['4 5
NIT CODIGO 1. &t = E WYNOMBREY ™Ry 5
800130007 | EPS002 [EPS002-SALUDTOTAL = ® =% % K § 1 5 145400
. SUBTOTAL: B 1 $ 145,400
3 % ¥ )
a0 ; « "HRIESGOS PROFESIONALES &+ Spiiieng s = PNE L
ADMINISTRADORA, g
NIT CODIGO 2« NOMBRE o
8090903780 14-11  [14-11-ARLSURA. Ay ™ 4 o . 1 $ 28.400
Lo SUBTOTAL: 1 $ 28.400
L CHiG FabRy |
T
VALOR SIN MORA: {"$358.900 7
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 359.900
H
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1 Informacldn genaral

m] Evahuacién de 1a Enlidad Estatat || > |

2 Condlciones
VER CONTRATO
@ Blonos y sorviios Ejecucion del Conlralo
4 Dosumentos del Praveodor % 2 Parcentaje 1 " Recapcitn de articulos

5 Documenios del conlrato

Plan de Pagos

1 Informacién presupusstal
LSe requisren omislones da

e ¥
7 E)ecucién del Gontrato cidigos de autorizaclén? sl TN

8 Modificaciones dof Contrato Id de pago Nimero de factura Fatha de emlslén Fecha da recapclon Valor total de |a factura Estado
4 1ncumplimientos No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificades

Documentos de ejecucidn del contrato

Dascripclén Hombre def archlvo Cargado por

W] FS 4660 2023 CUENTA DE COBRO P5 4860 2023 CUENTA DE CCBRO Proveedor Dwscargar  Delalle
MARZD 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 3% 2023.paf

i} PS5 4660 2023 CUENTA DE COBRD P35 4660 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar  Detafle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

0 F'S 4660 2023 GUENTADE COBRO P3 4660 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargay  Delalle
MAY D 2023 polf MAYQ 2023,pdf i

0 PS 4660 2023 CUENTA DE COBRD PS5 4660 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JUNID 2023.pdf JUNIO 2023,paf

S 4660 2023 CUENTADE COBROY d ES 4660 2023 CUENTA DE.COR) 0 { Pravesdor ? CArg: Detafle™ 7
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