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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5327 2023 C.D.P.No.: 1236

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: 1’ LUZ ADRIANA SASTRE MORENO

| c.c.

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD /
PLAN DE INTERVENC/ONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA SALU&‘«MEIENTAL
PRIMERA DE MAYS_

[1013605042 | de{BOGOTA |

Fecha Inicio:  [2023-05-06 Fecha Terminacién inicial: 2023-05-31 Valor Mensual: $2614.088 7 Valora cobrar:l $2614.088 / ]
VALOR PAGO ‘
ADICION/ B MES DE CUENTA DE VALOR A NUMERO DE
oTRosI | VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N° CTA| COBRO PAGAR SE:::I::JLAD PLANILLA FECHA DE PAGO PLANILLA
CERTIFICADO DE

1 $1.236.009 1520 2023-01-06 2023-06-10 1 MAYO 2023 $2173.671 $0 AFILIACION N/A

2 $ 1.747.461 1715 2023-06-11 / 2023-08-10  / 2 JUNIO 2023 $2614.088 $ 382.100 8368314937 2023-06-13

3 $5.483.902 2106 2023-08-11 / 2023-09-02/ 3 JULIO 2023 /$2614.088 $ 358.900 8368998050 / 2023-07-05

4 $2.628.295 7@&‘) 2023-09-03 / 2023-10-02 4 AGOSTO 2023 $2614.088 $ 358,900 69625966 i 2023-08-10

] 5 SEPTIEMBRE 2023 | $2.614.088 $358.9007 8370406905 2023-09-06 /
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.526.952 $ 13.622.619 $ 12,630.023 $ 992.596

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: |2023-09-01 -

7

Hasta:|2023-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOSOE:L%.APCE'ZI'?Do EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Formato fisicos de Autorregulacion en archivo central del

1 |Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el Actividades desarrolladas en el periodo de cumplimiento de cada obligacion area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA
FDS y la Subred DC para el mes certificado.

2 |Presentarr ite el g de actividades a desarrollar Desarrollar y diligenciar el cronograma de actividades Cronograma de actividades
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervi Colectivas, pr la & : s Formato fisicos de IVC en archivo central del &rea VSA y
: . : " Presentar la y sop con el fin de corroborar las actividades ¢ ¢ o

3 g\éopr;'réacgén ylo soport_es que se solicite conforme a los anexos y lir del contractuales registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred mes certificado.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y i g : x 7 Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y

4 |aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion d:pgl?dzz actividades Inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el
y acreditacion de servicios de salud. . mes certificado.

5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del c Api de los li tecnicos iados desde nivel central de la Acaan po?erb:ella l;delr del ia l::;ezda;;alisdad drel agua’y
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion. ::::i:e'?en o:hasiooice las locatidades;de;Santafe:y
Realizar las visitas de inspeccién, 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 isitas de IVC i P del lud Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y

8 |los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de “ IPS d et & "I :"‘ L al e a salud, registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el
intervencién de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del d ¢ Je, conglomerados comerciales mes certificado.
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred




*
7 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de Realizar |a respectiva revision de fichas, formatos, documentos, bases o informes Soportes entregados en el componente de vigilancia de la
retencion documental. generados por las acciones de los entornosde vida y GESI salud ambiental.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de la salud ambiental y en el |Soportes enel de vigil ia de la
; ; i 9 P g
8 Src;slznst:p;r::z?g. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del formato de necesidad de personal. salbd ambilental.

Observaciones: .
{ NiSees)

Nota: Es deber contractual anexar |a certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacién 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.

ibz 4(Auuwv &)A&MW .

Firma del Contratista

c.c. 1.013.605.042

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

FIRMA —~—— X

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE
= Aot = CODIGO 242 GRADO 27 - s GESTION
e . = 4 o~




Cuenta de cobro 005- 2023 P

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 30 de SEPTIEMBRE 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,

Jﬂ j L Sy Hpurg

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO

C.C. 1.013.605.042 de Bogota

Teléfono: 3123318554

Direccién: Carrera 12 ¢ # 40-36 sur

Cuenta de ahorros N°.0179000200178637 Banco BBVA COLOMBIA

Fecha: 30/09/2023



bt ] . .
@® _compensar | miplanilla.com

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

LUZ ADRIANA SASTRE MORENO
CC1013605042
CARRERA 12 C # 40-36 SUR

2796883

Isastremoreno@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8370406905

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de 1

Nombre Aportante LUZ ADRIANA SASTRE MORENO Niumero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificaciéon CC1013605042 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2023
Numero de planilla +|8370406905 Periodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2023
Fecha pago 2023-09-06 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 37427619 Total Pagado 358900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NAUFhlﬂLEligoDsE
14011 ARL SURA 28300 o 1
230301 Porentr ‘ \‘;11:&%5;_3:00 8B 1
EPS002 Salud Total EPS 145000 g 5 / 1

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CcC
1013605042
LUZ ADRIANA SASTRE MORENO

FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD| pencion | riescos |IBC CAJAS|™“gaiin | VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y | ™0 e CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion general

Condiciones
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Documentos del Proweedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

Moadificaciones del Contr

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso
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Cancelar |

VER CONTRATO
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Editar
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-

Buscar...

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizaciéon?

Id de pago

Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

MAYO 2023 pdf

JUNIO 2023 pdf

JULIO 2023 pdf

O 0 o o

AGOSTO 2023 pdf

| Cancelar |
' J

PS 5327 2023 CUENTADE COBRO
PS 5327 2023 CUENTADE COBRO
PS 5327 2023 CUENTADE COBRO

PS 5327 2023 CUENTADE COBRO

Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia)

Nombre del archivo

PS 5327 2023 CUENTADE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 5327 2023 CUENTADE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 5327 2023 CUENTADE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 5327 2023 CUENTADE COBRO /

AGOSTO 2023 pdf

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Valor total de la factura Estado
A
| Crear
Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
/ Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Delalle
| Borrar | Cargarnuevo |
< Evaluacién de la Entidad Estatal I‘ >

018000-52-0808 w w w colombiacompra.gov.co/sopoite Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://mmw.secop.govco/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10598530
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