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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

I’““I)ATOS GENERALESDEL:CONTRATO

Proceso que pertenece:  |[GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
{o. CONTRATO - OPs IPS 4399 2023 C.D.P.No.: | 626 Servicio al que pertenece: |F=AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -VIGILANCIA DE
¢ auep * [SALUD AMBIENTAL
Unidad a Ia que pertenecePRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista] EDNA LORENA QUIROGA CORTES ] € [L023974218 ] de:[BOGOTA ]
5 - g
Fecha Inicio: |2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: |2023-04-26 Valor Mensuak: |$2.614.088 Valor a cobrar:l $2.614.088 /]

\

1 $3.140.199 1161 {2023-04-27 |2023-05-26 1 |27-31 MARZO 2023 $355.175 $358.900 7869782515 2/03/2023
2 $ 1.236.009 1520 |2023-05-27 }2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.614.088 “$358.900 7872525477 11/04/2023
3 $1.747.461 1715 |2023-06-11 {2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.614.088 $358.900 7877511814 11/05/2023
4 $5.483.902 2106 |2023-08-11 |2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.614.088 $358.900 7881462844 13/06/2023
5 $2.628.295 2800 |2029-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.614.088 $358.900 1885090909 11/07/2023
6 $2.614.088 |, 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $2.614.088 $358.900 / ‘7888769856 /0/08/2023
7 L 7 |SEPTIEMBRE 2023] $2.614.088. $358.900 A 7892262952 A 11/05/2023
8 P p 8 OCTUBRE 2023 $-2.614.088 $:358.900"/ 78959918077 | 10/10/2023/
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| Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de
1as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico
en Ja localidad de Sancristobal y Antonio Nariffo.

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

certificado.

/| Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido
y direccionado porla S ia Distrital de Salud, alimentado de manera

d:anay de cuerdo a los establecido por el lider de

linea.

Censo establecido y direccionado por
Secretaria Distrital de
Salnd.

2| Apoyar Ia prestacin de servicios en el Plan de Intervenciones
i % | Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
“*1conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC

Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico
en las localidades asignadas y de la linea

va.

vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred.

id

Formato fisicos de IVC en archivo
central del drea 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
‘mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Ios
planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

Entrega con Ia calidad esperada de visitas de inspeccion, vigilanciay
control de perfil técnico en las localidades asignadas.

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




~,
\\ |
A
ealizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y Apropiacion c 1 de los 1i ientos tecnicos s desde nivel |Acta en poder de la lider de 1a linea
tineamientos técnicos.del convenio PSPIC vigente y suscrifo entre el [central de'la SDS y reinducciones di das desde la linea de de alimentos sanos y seguros de las,
FDS y Ia Subred intervencion. localidades de Mirtires.

| Realizar Ias visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil,
| verificando el cumplimiento de Jas condiciones higiénicas y sanitarias
descritasen 1a Ley 9'de 1979 y sus normas reglamentarias en Io§” ™~
bienes y servicios a establecimientos objeto de Ia vigilancia Sanitaria
y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de 1a Salud

Se realizo acciones de Inspeccwn, Vlgllnnma y Control cémo lo dxspone la
normatividad sanitaria vigente desdelo *

Formato fisicos de IVC en archivo
central del drea VSA'y registro de los
mismos en el aphcanvo S[VIGILA

extramural, ¥ ; DC para €l mes
x Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio | . R — {cettificado.
= «g PSPIC vigente.y suscrito.entre el FDS y Ia Subred 3t

Orpanizar el archivo de lad ién g dade doala - Formato fisicos de IVC en archivo
normatividad y tabla de retencién documenml 8. Realizar las demds |Soportes-entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental centml del 4rea VSA y registro de los
{obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y'que sean  |establecidas desde 1a Subred en el apli o SIVIGILA
requeridas por la supervisién: Contenidas en-el formato de necesidad |. - -~ -|DC para-el mes
de personal que hace parte integral del presente conmno certificado.

Observaciones:ARL SURA.

[4] s . :

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién'y ARL.
En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliaci6n al Sistema General del
Seguridad Socjal en Salud como cotizante'y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta
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CUENTA DE COBRO 011-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

EDNA LORENA QUIROGA CORTES
C.C.1.023.974.218 De Bogota

LA SUMA DE:

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

POR CONCEPTO DE:

e honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato no PS 4399
2023 correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN CONTROL DE CALIDAD DE
ALIMENTOS 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,

~ owr Quiada.C

EDNA LORENA QUIROGA CORTES

C.C: 1.023.974.218 de Bogota

Teléfono: 3138854156

Direccion: calle 27¢ sur 10h-51 este

Cuenta de Ahorros N° 4672021570 Banco Colpatria

FECHA:31/10/2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES «
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SRR VRN PR SN de v i) [PPSR HTE S e e R A Y SRR R 2 3, ERI RE GBS 4 S
CEDULA NUMERO DE ON: 1023974218 || NOMERO PLANILLA: 17695391807 TiPo DEPLANILLA: HNDEPENDIENTES
EDNA LORENA QUIROGA CORTES {| PERIODO COTIZAGION OTRO: septiembre 20 COTIZACH ptiombre
GUDADISUN]CIHO: BOGOTA DISTRITG CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO CAPITAL || piag D?MCOORA: On oTROS VES Ao PERIODO ON sALuUD: MES s #fo s
DIRECCION: CL2ICASUR 10H 54 ESTE  TELEFONO: 2065238 o NG
AN TE: #S vl NDEPENDIIE || FECHAPAGO (saasimmia): ngz_rzz!w'i NUMERO AUTORIZACION: 211466630
: ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidades do saneamiento ambiental y otros serv

e L e B B MQW& s uEE S £ TR A B

X $ 186
$|l5.m - 1 : $ 186.61
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACION
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGo NOMBRE AToriZAGIoN]  VMLOR | urtonmacion| | VALOR PLANILLA | VALOR COTRACION ADRES g RORES APORTES MORA VALOR PAGADO
5017 SOTT-FAMISANAR i] | O T ol T 1 { 34 $ 145000 30 B} 30 3145, ] $ 145
UBTOTALES: B . - N $94S. %8 $14558
Taana rag
(\\?) an! oy
R s T e S N N R T R 2 A A T NS = M L2 TTETAL APORTES ARICSOOS PROFERIONALER 557 -, % ovofoa® P Y Y I T 5= T e L,
ADWINISTRADORA T o pra - INCAPACIDAD IRP . SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES
i 6160 | NOMBRE | e VALOR msuuomosmsssos PLANILLA VALOR | COTIZAGION APORTES. WORA DESCUENTO. VALOR PAGADO ]
L=i] [i4-11 - ARL SURA | K & 30 - §0 | 30 378: $28; 3300 3 $28500
EUBYO’TALE!: - _ - - I $28.30Q $200 i s ] ZIE
T S R e R 2 IS P T WP e Y PR "1 " O A R S S Tl A I AT e AR A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES s e & M M far] | PARAFISCALES
o ol gg ) & ¥ %> ot PENSION. 2 BALUD - ARP [} CCF SENA | CBF
1o | susTiPo t 1 | v % & [l RTES! - 6
SALARIG [TIPO DE] wligle fo fer| o w o alt %, FSP CENTRO 0]
N1 con BASICO {SALARIC) ﬁg gliplend B B(5|B(8 52 BlE|E] oum B we B TRACKN ’&‘ . VILUNTARY g. 1BC YALOR| AL, | AomiN 8 e pE |JOTALlg) 1BC | apyy |TOTAL)TOTAL|YOTAL ] TOTAL } TOTAL
uE i& 2 Y 4 4 |soUDARTAD s ORTE 2 TRABAJO & PPORTEAPORTEAPOR RT RTE
k3 4 BY 2 st -
EPENDE §7.160.004 NG | E30301- T § 1854 — = 30" emazad 7 3q 3145, $0 3 145.00014-11- P §{102387421{$ 28, $q 340 LY} 34 (L sd
023074218 70 t 1 & 9 1.160.000 SURA] | 1.360.000
TACON !
103
[TOTAL $ 360.900]

202310/10 203 PM  USUARIO: SO! CC1023974218 PAGINA § DE1
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e SO/ / prgesde PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& Scotiabank. &) COLPATRIA

COMPROBANTE DE PAGO

, Ay { ﬁ?GENERALES DEL APORTANTE i S :
TlPO lDENTIFlCACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023974218

NOMBRE Q RAZON SQCIAL: EDNA LORENA QUIROGA GORTES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 27C #SUR 10H -51 ESTE TELEFONO: 2065238
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

* " DATOS'GENERALES DE LA PLANIEEAT &

NUMERO PLANILLA: 7895991807 Tll/’O DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: . _5)

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): /” 2623[1 10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211466630

T

,O\LEDADES XS

i

i

I s'&‘ADMlNISTRADQRA

NIT CODIGO 4 ] * @ B &) (NOMBREmp ooum & |
800224808 | = 230301 ) T ¥ W “530301-PORVENIRE R ¥ ] i 1 $186.600
‘ ) SUBTOTAL: 1 $ 186.600
= [

: ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO . Y NOMBRE

830003564 | EPS017 N S EPS017-FAMISANAR Ed J 1 $ 145,800
SUBTOTAL: 1 $ 145.800

A

\"~\:;;SDMTNISTRAB@’)"RA—;:”"'

NIT CODIGO 'NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.500
) SUBTOTAL: 1 $ 28.500
VALOR SIN MORA: ”$ﬂ358 900

VALOR MORA




10/10/23, 16:17 Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 211466630 - papeleriavsaco@gmail.com - Gmail

i
= B Gmail Q, Buscar carreo TE

Redactar

Recibidos 5
Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores 23

Mas

Etiquetas

jHola, Edna Lorena Quiroga Corte:

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de
transaccion:

Estado de la Transaccidn: Aprobada

CUS: 211466630

Empresa: SOlIACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Socialy
Parafisacales

Valor de la Transaccién: $ 360.800

Fecha de Transaccién( 1 0/1’07202\;3

- . ey ~ PO Pr. O,

1 Habilita las notificaciones de escritorio para Gmail. ~ Aceptar  No, graclas

%

https://mail.google;comlmaiI/u/0/?tab=rm&ogbI#inbox/FMfcngtdeanVFTqu]WKGvSmPZde 1
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& COMPRA ERGIENTE

Apmeernteicacie L craurs o 51

I Busqueda IMis procesos IMenL': I Ira

Escritorio = Men ~ Administracion de contrates — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1

2

Informacidn general
Condiciones

Blenes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
EJecuclén del Contrato
Modificaclones del Contrato

Incumplimientos

Editar

Aumentar el conirasts l

UTC -514:15:34 |

- Lorena Quiroga £l

jpuscar. |

l Evaluacién de la Entidad Estatal " > |

© Porcentaje 6] Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

2Se requleren emisiones de

Id de pago

&
cédigos de autorizacion? Osi ©no

Nimero de factura

Fecha de emislén

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

0O 0 oo oo 0o a0

Descripcién

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023-1.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

RP PS 4399 2023.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023-1.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

. Cancelar

Nombre del archivo

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023-1.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

RP PS 4399 2023.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023-1.pdf

e
PS 4399 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf } -

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

_J Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Dascargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

l Borrar " Cargar nuevo |

[ < " Evaluacién de la Entidad Estatal l

©VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda jEspaﬁol (Colombla)vi

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.8LCNTR.10356336

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n




