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CODIGO: AP-IA-FT-014

Fecha Inicio; |2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: }2023-04-26

Secretarla de Salud Sul
. Seoe Im:‘nd. e Seniton deSd BRED lmsc%n@ ga sggrllcms DE %ANI‘.I_{:II‘)‘ %rggg ORIENTE ES.E VERSION: 03
< i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E.
[ T : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No.CONTRATO- | PS3665 | o /. 626 roeesn qus pertente: gﬁfJ 11(3521 ]LT;:IR‘GVRE!?\:_C’IJ';E;ES[EC?SI?EE'?I\?:;:%% Ic
OPS: .D.P. No.: . PIC - VIGILANCIA DE LA
2023 Servicio al que pertenece: SALUD AMBIENTAL
Unidad a Ia que pertenece: |PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratist] CEDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ | c.c. [1.016.083886 ] de:[BOGOTA

Valor Mensual: |$2.614.088

Valor a cobrar:{$ 2.614.088

ADICION!| VALOR FECHADE FECHA DE. N° | MES DE CUENTA] VALORA | LORFAGOI  hyuepnpE | | ECHA DE
2N 1 cop SEGURIDAD “= | paco

OTROSI'| ADICION INICIO TERMINACION 'CTA|  DE COBRO PAGAR o al PLANILLAS | e |
1 |$3.140.199 1161 |2023-04-27 [2023-05-26 1 27‘3123’;‘;'220 $355.175 $358900 | 9447901592 | 2023-03-08
2 $ 1.236.009 1520 |2023-05-27 2023-08-10 2 ABRIL 2023 $ 2.614.088 $358.900 9449000803 2023-04-03
3 |s23e8776 |1715 |2023-08-11 |2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.614.088 $ 358,900 9450411385 | 2023-05-09
4 |$5734.602 (2108 |2023-08-11 [2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 3,065,348 $ 362,200 0451120031 | 2023-06-14 |
5 |s2628.205 |2800 |2023-09-03 |2023-10-02 5 JULIO 2023 % 3,065,348 $ 379.400 9453383761 | 20230713
5 [$2614.088 (3417 |2023-10-03 [2023-11-02 6 | AGOSTO2023 $2.614.088 $ 400.100 9454787283 | 2023-08-10
7 |s=2614.088 20231103 (2023-12-02 7 SEP;'OEZ“;BRE $2.614.088 $ 382,100 9455752269 | 2023.08-12
8 8 | OCTUBRE2023 | $2614.088 $ 382,100 8457138372 | 2023-10-11
9 9 |NOVIEMBRE 2023 $2614.088 $ 382,100 8458451357 | 2023-11-14
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
8 18
19 19
20 20

VALUR e '
Resumen Lo VALOR TOTAL PAGOS N
ur I::q(l)iwéf%  DEL GONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $2.243.152 $ 22.579.209 $22.170.399 $ 408.810
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATC

ey =

gl

OBJETO DEL CONTRATO

) g

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 ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el per

Desde: |2023-1 1-01

Hasta:|2023-1 1-30 |
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

/- PELIRT

&4 »«Sin,mﬂ"s?'* .

= ACTIVIDADES UI:bARRULLADOS EN EL PERIUDU EN,

PRODUTO o EVIDE’NCIAL}

{Las estipuladas en [a minuta)

%’a 5

CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACION

FT
. desarrollo de las actividades dal Plan de lntervenc:ones

1 jColectivas en el Distrito

Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
12 Subred

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

-2 se envia mensualmente cronograma al referente del programa
wit .| desarrollar.
I
"&’ ‘| Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
% Colectivas, presentando la informacion y/o sopories que se se presentan las actividades que se pueden ilegar a presentar en el

| solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

programa

" |Apoyarlas actividades inherentes al objeto del contrato para €l

\h‘(

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacidn de servicios de salud

tener una apropiacion clara de los lineamientos y actividades a
desarrollar

Documentos fisicos,magneticos

bases, drive
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{entre el FDS y la Subred

;| Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexcs
y lineamientos técnicos del convenlo PSPIC vigente y suscrito

se realizan bases de datos de acuerdo a los requerimientos del programa

5 |Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su

. _|periil, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y
# | sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas
« © %|reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos
objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de
Jintervencién de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los
-~ * |lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigenta y

#  |suscrito entre el FDS y la Subred

se actualiza Los documentos de acuerdo a los soportes fisicos qus hacen
entrega los diferentes colaboradores del programa

Documentos fisicos,magneticos

‘ bases, drive
1Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a . s ) L
. 7 la normatividad y tabla de retencién documental, organizar archivo generado por las diferentes actividades
: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
'|del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas . L .
8 . . 9
e+n el formato de necesidad de personal que hace parte integral cumplir 100% con las actividades requeridas en el contrato
,|del presente contrato
Observaciones:
OG>  eosand el A OTGTEA
Nota: Es deber contractual anexar [a certificacidn del pago a Salud, pansién y ARL, En casc de
tener contrata nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social \ . /
en Salud como colizante y afiliaclén a pensién., Teniendo en cusnta que con la implementacion P)dq i@,p \ A’YOV\
del Decreto 1273 de 2018 ! pago de aportes se hace da manera vencida de acuerdo con las Firma del Contratista
fachas establecidas en el Decreto 1990 de 2018, c.c 4.016.083.885 de BOGOTA

"= = " .VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: % | BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: ’ JAVIER R'g‘éggg PENUELA
e , - PROFESIONAL PROFESIONAL
& 24uCARGO: o ESPECIALIZADO AREA DE LA CARGO: " ESPECIALIZADO REFERENTE
¥ = | SALUD CODIGO 242 GRADO 27 DE GESTION
£ vew  FIRMA - s FIRMA 4] (j:;@'aa‘@”[&




Cuenta de cobro 012- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO
ORIENTE E.S.E. e =Y
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:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 3665 2023 correspondiente del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2023

OBJETO: 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 ORIENTE

Cordialmente,

\ .
LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ

C.C. 1.016.083.886 de Bogota

Teléfono: 3126604227

Direcciéon: CALLE 85 SUR 91 91

Correo electrénico: leidyyinethb@gmail.com
Cuenta de ahorros N° 83256214561 Bancolombia

Fecha: 30/11/2023
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M Gmail leidy yineth beltran hernandez <leidyyinethb@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 275747581

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de noviembre de 2023, 16:51
Para: leidyyinethb@gmail.com

iHola, leidy yineth Beltran Hernandez

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu tfransaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 275747581

Empresa: TPAGA SAS

Descripcion: Transaccion en Billstera Tpaga pp-528aad
Valor de la Transaccion: $3827100 b

Fecha de Transaccion: 1471172023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita slempre manualmente la direccitn del portal de tu Banco para asegurar que no estas siende
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financlera.

Rutiliza dispositivos de uso personal ¢ conflable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente,

in [ AcH Colombia Oficial | ¥ T @ACHColombla |

WCRADG
i

€ [ AcHColombioncia | 3 { ACH Colgmbla Oficlal |

|
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posstsmtitary ym—r—y—

Blsqueda Mis procesos |Mem’1 Iirun

Esciitorle = Menit = Administradénds contratos — Ver Contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1 Informacitn general
2 Condiciones

3 Bienesy servicios

Aumentar ef contrasta E=) l

UTC -512:37:49

LEIDY BELTRAN
]Buscaf:.. E

[ < ][ evaluacién de ta Entidad £statan |{ > |

4 Documentos del Proveeder Q Percantaje O Recepcidn de artlculos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
6 Informacién presupuestal
£Sa roquleren emisiones de Csi®
3
7 Ejocucion del Contrato cédigos de autorizaclén? Si & No
8 Modificaciones del Contrato identificaclén depage  numerodefactura  Fechadeemlsién  Fachaderecepclén  Valortotaldelafactura  Estado
9 Incumplimientos No existen resullados que cumpian con fos criterios de biisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado par
O PS 3665 2023 GUENTA DE COBRO PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Praveador Descargar  Detalie
MARZO 27 AL 31 2023.pdf 27 AL 31 2023 pdf
0 PS5 3665 2023 CUENTADE COBRO ABRIL PS5 3665 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Praveador Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 3665 2023 CUENTA DE COBRQ MAYO PS5 3665 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveador Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
3 RP PS 3665 2023.pdf RP PS 3665 2023.pdf Comprador Descargar  Detalle
0 PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveador Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O PS 3665 2023 CUENTA DE COBRQO JULIO PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO PS 3665 2023 CUENTA DE COBROAGOSTO Proveedor Descarger  Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
] PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO PS 3665 2023 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar  Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
s o .
O PS'3665:2023 CUENTADE COBRO™——————P$-2665.2023 CUENTA DE COBRQ --  Praveedor- Descargar” “Detalle 3

OCTUBRE 2023.pdf

OCTUBRE 2023.pdf ~

S N #

I Quitar seleccionado " Sublr nuavo '

| < II Evaluacién de la Entidad Estatal " d l

© VORTAL2019 Téminos deuso Normativa Soporte Remolo  Ayuda !Espafio[ (Cclambia)v!

018000-52-08B08 www.

gav. porte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm






