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[ Secretatta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘C,gggfoﬁf},*;"“'”"““
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

E SR Al L T b iy 1y DATOS GENERALES DEL CONTRATO:: . 5 i I s ety RIS O b
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

No. CONTRATO - PS 3665
OPS: 2023 C.D.P. No.: 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANC!A DE LA
: *  |SALUD AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: [PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratist] LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ ] c.Cc. [1.016.083.886 | de: |.BOGdTA ) _ |

Fecha Inicio: |2023-03-27 Fecha Terminacidn inicial: |2023-04-26 Valor Mensual: |$2.614.088 -~ Valoracobrar:i$ 2.614,088" . |

T FECHR 77 [MES DE CUENTA | T- NGWERO DEST
e a5 L i P ) | o Rk ;’xﬁ y
A | CTA|_DE COBRQ i SPUANILLAT S
bt i i 13 ikl R4 foa) Ll o v s
1 |$3.140.199 [1161 [2023-04-27 |2023-05-26 1 | ZTMARZO $358.900 | 9447901592 | 2023-03-08
2 |$1.236.009 {1520 |2023-05-27 |2023-06-10 2 | ABRIL2023 $2614.088 | $356.900 | 9449000803 | 2023-04-03
3 [$2.368.776 |1715 [2023-06-11 |2023-08-10 3 | mAvo 2023 $2614.088 | $358.000 | 9450411385 | 2023-05-09
4 |$5734602 2106 |2023-08-11 |2023-09-02 4 | JuNID2023 $3.065.348 | $362200 | 9451120031 | 2023-06-14
~
5 |s2628295 [ogpd [2020:00:03 |2023-1002 5 | JuLio2023 $3.065.348 | $379.400 | 9453383761 | 2023-07-13
r / . -

o |s2em0m/|  |20201003 /j2020-11-02 / 6 | AGOSTO2023 | §2614088 | $400.100. | 9454787283 | 2023-08-10
7 { / / 7 | SEPTEMBRE | sr6t4088 | $382100 | 9455752250 | 20280912
8 8 | OCTUBRE 2023 | $2614.088 | $3824U0 | 9457138372 | 2023-10-11
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19 ; 19
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contrato § 2.243.152 $ 19.965.121 $ 19.556.311 $ 408.810
Tl T v« 3 F 2:INFORME DE/ACTIVIDADES REALIZADAS'Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO'DEL;CONTRATO " i 3 i ¥opec
T TR T N N R T OBJETO DEL CONTRATO ..+ oiwoter 58 s v 23 & L #& :

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E /

Relacion de actividades para el per Desde: I 023-10-01 | /Hasta: 2023-10-

rey

i

; 8
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones

Colectivas en el Distrito Realizar las tareas y demas actividades de manera oportuna y de

calidad, con el visto bueno del referente encargado

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

se envia mensualmente cronograma al referente del programa

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
“|Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se se presentan las actividades que se pueden llegar a presentar en el
- solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del programa i X
g . ocumentos fisicos,magneticos
% | convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred D mbases A g

. |Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el ] B
~ Imejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de [tener una apropiacion clara de los lineamientos y actividades a

B
%ﬁ los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de desarrollar
fgﬁ habilitacién y acreditacién de servicios de salud
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SUBREMNTEGIX}’%YO GESTION DE CONTRATACION
tegrada de Servicios de Salud -
Subred ntegrada de Servicio de ol FORMATO INFORME Y CUENTA DE'COBRO

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E

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

.| Realizar apropiacién conceptual desde su. perfil con los anexos

y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito se realizan bases de datos de acuerdo a los requerimientos del programa

ealizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su ‘
perfil, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y
5 | sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas

X

intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a
1los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos {se actualiza Los documentos de acuerdo a los soportes fisicos que |
- objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de hacen entrega los diferentes colaboradores del. programa

Documentos fisicos,magneticos

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

C.C.

1.016.083.886  de

bases, drive
o Ori i i Tl N . . )
i a lgirgf;:iilﬂggl;(I:L?;Z:ﬁ:?gi?;i%ggf;gii?a de acuerdo organizar archivo generado por las diferentes actividades
,;i‘ Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision. " - N
I contenidas e +?1 el formatoq de neceSi dad de % ersonal que hace cumplir 100% con las actividades requeridas en el contrato
parte integral del presente contrato
Observaciones:
Anees  feosppe Tlikse  OafEen
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso
de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad \ N\ ‘ [
|Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién,, Teniendo en cuenta que con la = q Q@,\ <My
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de Firma del Contratista 3
BOGOTA

*  VISTO BUENO, REFERENTE'DEL'PR(

5

SPONSABLE &8 70,

b

JAVIER RICARDO PENUELA

PEREZ

PROFESIONAL

PROFESIONAL

+| ESPECIALIZADO AREA DE LA o ESPECIALIZADO REFERENTE
SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ¥ DE GESTION
B T —— ) ~ n ; ® AL QL\L




Cuenta de cobro 011- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ
C.C. 1.016.083.886 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 3665 2023 correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023

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

Cordialmente,

Gelbon
LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ
C.C. 1.016.083.886 de Bogota
Teléfono: 3126604227
Direccién: CALLE 85 SUR 91 91
Cuenta de ahorros N° 93256214561 Bancolombia

Fecha: 31/10/2023
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Resumen General de Pago
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leidy yineth beltran hernandez <leidyyinethb@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

soportepse@todo1.com <soportepse@todoi.com> 11 de octubre de 2023, 8:35
Para: leidyyinethb@gmail.com

B

Notificaciéon
de pago en linea

.~ . Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ

Tienda virtual o recaudador: TPAGA SAS

Nro. de factura: 9243613

Descripcion del pago: Transaccion en Billetera Tpaga pp-41d64e

iNro. de referencia: 02

Nro. de referencia 2: 9008365939

‘Nro.‘ de referencia 3: 9876

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 11 de Octubre de 2023 08:34:52 AM
Nro. de comprobante: 0000061946

Valor pagado: $ 382,100.00

roducto: *******4561

Bancolombia S.A.

[El texto citado esté oculto]
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I Busqueda IMis procesos I‘Mena l irun

Escritoio = Menit => Administracion de contratos — Ver contrato

1

2

Informaclén general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumentar ) contraste

uTe -5 11:01:09
LEIDY BELTRAN [}

(=

S ——

IBuscan..

| < || Evaluacién de ta Entidad Estatal || > ]

O Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Identiflcacién de pago

¢ Se requieren emisiones de

O
codigos de autorlzacién? IS ENo

numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

O 0O 0O oo OO0 o

Descripcién

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL
2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO MAYO
2023.pdf

RP PS 3665 2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO
2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO JULIO
2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

Cancelar

Nombre del archivo

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO MARZO
27 AL 31 2023,pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL
2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO MAYO
2023.pdf

RP PS 3665 2023.pdf

PS 3665.2023 CUENTA DE COBRO JUNIO
2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO JULIO
2023.pdf

PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO
2023.pdf

P$S 3665 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle

| Quitar seleccionado " Subir nuevo ]

I < " Evaluacién de la Entidad Estatal Il > J

© VORTAL 2018 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda EEspaﬁol (Colombia)vl

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7.00 am a 7:00 pm



