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’% Sacretarfa de Salud SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggg;;&ﬁ-m—n-ou
n Stbred Iritegrada de Serviclos de Salud APOYO-- GESTION DE CONIRATACION FECHA:2021-12-27
, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orlente ESE. o . )
- N = ) ~§, DATOS GENERALES DEL CONTRATO —
- 1 " | Proceso que pertenece: GESTION.INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD,
No. CONTRATO - OPS: PS 4478 2023 C.D.P. No.: 626 , Serv . PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -VIGILANCIA DELA SALUD
- eryiclo al que pertenece: AMBIENTAL
h Unidad'd 1a que pertafiece: PRIMERA DEMAYO .+ _ T .
N L N — .« a PSP . - 1, . - PN . N . L.
Nonibre del-Goritratistas [ ~ NANCY FUENTES LEON . | cc. |52.9‘za-.2-74 S | de: [BOGOTA . . |

Fecha Inicio: 29'2‘3-03’-27 ' ‘Fecha Tefminacién Tniciali Valor Mensual: $ 2.614.088 Valdra cobra'f':l $ 2.614.088 |
D49, o i . :

~ - . . N N L e — > L. . PR PP . . o

A N VALOR PAGO . .
ADICION! - FECHA DE FECHA DE Ne MES DE CUENTA DE 1 s y FECHA DE PAGO
{1 OTRO'S! VA'-‘OR"\D'CION ¢oP INICIO TERMINACION CTA GOBRO YAL°R'.‘PAGAR s'?:;’gﬂ“’ NUMERO DE PLANILLA| " o/ aNILLA
- - — \ :
1 |8 3.140.199 1161 2023-04-27 2023-05 26 1| 2730 MARZO 2023‘ $ ,365175|%  <358.900 9447780691 2023-03-03
.2 |$ 1236009 [1520 20230527 | 2023-06 10 2] . ABRIL 2023 $ _ 2614.088|3% 358900 | 19447835879. 2023-04-03
$  1.747.481 1715 2023-06-11 |  2023'08-10 3 MAY0 2023  |$§ _ 2614088 |$- -358.900 | 9450282440 | 2023-05-09 |[.
4 |$ 5483.902 |2106 2023-08-11 2023-09:02 4 JUNIO 2023 |$ 2/614.088.($  358.900 | 9451811794 | .2023-06-13 |
5 |$ 26282952800 2023-09-03 2023-10-02 . s |8 JULIO 2023 $ 2614088 |$  358.900 ) 9453011090 2033-07-11,
6 |$ 2614088 3417 2023-10-03 20231102 | 7' |SEPTIEMBRE 2023 3 2614.088 {§ 358900 | 9455612239 2023-09:11
7 |$ 2614088 ] 2023:11-03 2023-12-02 8 |OCTUBRE 2023 $ 2.614.088[$ 358900 | 9457035896 | 2023-10-10
8 | . . . - 9 |[NOVIEMBRE2023 . [$ _ 2.614.088 |$ 358,900 | . 9458321440 2023-11-14,
9 | . ] ] - 10 i § -
10 . . 11
11 ] . . . v 12 . 2 .
12 . N 1" 13 - .
J18 X . NPP IR ‘] 14 . N o . .
4 1. . 5 ) - . - . 15 R o ™
.15 ) a . 16 ; -
A6 1 - 17 | . . : . .
17 R . R ¢ - 18 1. . ] [
.18 - A - 119 [ . . -
19 1. L . Y 200 . RN S - - i
1 " . * i L. s . . . - . L .. _
| vaLOR NIGIAL DEL | VALOR TOTAL DEL . - ' : .
. Resumen .| * CONTRATO CONTRA‘I,’O PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de ¢
’ $  2:443152 i '$  21.907.194 $ . 21.267.879 8, . ... 639315
= 2, lNFORMEDEACTIVIDADESREALIZADASYAVANCEENCUMPLIMIENTODELOBJE’I’ODE‘LC‘ONTRA“.I'O — — J

OBJETO DEL CONTRATO

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 lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Rellacitin de actividades para el paiiodo: pesas: [ 2023-11-01 | st | 2023-11-30 | . T '
’ —— — DESCRIPGION DELDESARROLLO ~ * .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
(!As estipuladas en laminuta) ] ACTIVIDADES DESARROLLADOS:;!L]E(I;_:CEISINODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUC‘&O‘ OEVIDENGIA *
. - - ——
. e N ¢ ormato fisicos de IVC en
Prestar sus servicios cor calidad y oportunidad, para el ’ ja: rchivo. central del drea VSA
s desarrollo.de las actividades del Plan dé Intervenciones Se desarfollaron visitas de Inspeccién, vigilancia y control de reqistro de los mismos en el y
Colectivas en él Distrito-Capital segtin corivenio PSPIC perfil técnico en la localidades Rafael Uribe y-Candelaria. gIstro @
- aplicativo SIVIGILA DC para el.
vigente y suscrito efitre el FDS y la Subred. : . Y
al ] J . ) mes, ceftificado.
. " [Las actividades desarrolladas sé programan de- acuerdo al e
N Censo establecidoy

) . ! TARY . % . . . o 3,
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a  [censo esfablecido y direccionado por la Secretaria Distrital de direccionado po

desarrolidr ) . P B N ?::Lgil{l;l‘la?zgtgggac-ie manara dllana y fie .cuerdo a los esta?lecngo Secretaria Distrital de Salud

Apoyar la prestacnon de servncnos ‘en el Plan de ] , Formato fisicos de IVC en~

Intervenciones Colectivas, preséntando fa mformacnon y /o |Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigifancia .y coritiol de archivo céntral del area VSA
3 soportes que se solicite confornie a los anexos y petfil técnico en las localidades asignadas y de la linea registro de los mishos en el

lireamientos técnicos deL converiio PSP]C vigentée y respéctiva. - > ) aplicativo SIVIGILA DC para el

suscrito-éntre el FDS y la.Subred, . ) . . .|mes certificado.

Apovyar las actividades inheréntés al objeto del contrato ‘ ' * Formato fisicos de IVC en

archivo central del drea VSA y

. |para el mejorarnierito continug-de calidad y aquellas
registro de los niismos en el

« |defiridas dentro de los planes de mejorantiento de los Entrega con la calidad esperada de visitas. de inspeccion;,

vigilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas

r PN -

diferéntes estandsres de habilitacién y dcreditacion de N aplicativo SIVIGILA,DC para el

servicios de sélud, . ) _ , - ‘ ) o mes certificado.

Realizar apropiacion concéptual désde su perf il con los Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados A&ta en poder de Ia lider dé la
s |anexos y linearmientos técricos del convenio PSPIC vigente |desde nivel central de la SDS.y reinducciones direccionadas linea de alimentos sanos y
Ty suscnto entre el FDS y la Subréd, . desde la linea de ntervenclo seguros dé Jas lgcalidades

. 1




S
. X .
- - =
N . = 1
Realizar las Visitas.de inspeccion, vigilancia y control, desde -
su perfil, verificando elcumplimiento de las condiciones Formato fisic os.de IVG en, .
higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus . N
g . . . - . . . o ) archivo central del area VSA y
normas reglamentarias en los bienes y serviciosa . Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control eomo.lo
6 Ml N A, e N s oL . . registro:de los mismos ‘en el
establecimientos objeto de lavigilancia Sanitariaydelas  |dispone a normatividad sanitaria vigente desde lo extramural.
; . : s PR . > aplicativo SIVIGILA DC para el
diferentes lineas de intervencion dé la vigilancia de’la Salud
R . . L > mes certificado. s
Ambiental conforme.a los lineamientos, anexos técnicos del
convenio PSPIC vigenteysuscrito entre el FDS y la’Subred. 4
© - ) ~ | Farmato en'fisico de IVC en’
Organizar el archivo de la documentacién generada de Soportes entregados.de actierdo, a las politicas de gestion arc!uyo cenly al‘ d?I area VSAy
! acuerdo a la nérmatividad y tabla de retencién documenta |documenta! establécidas desde la Subred A registro de los mismos en el
U o - i ’ ‘ AT o : aplicativo SIVIGILA DC. para‘el
_ . ) més certificado _
S i - [Formato fisicos de IVC'eri’
Realizar las demasobligaciones que se relacionen con el R S .
o . . A o archivg central del area VSAy
s objeto del contrato y que sean réqueridas por la supervisién.|Actividades asignadas desde el componente de v1g|lan::|a de I redist/o de los mismos.en el
! Egg;en;i?i re:tr; e: ;Io(rjrglat(r)e(lz r:;zcss::?aci :e personal que salud ambienta. ‘ ‘ aplicativd SIVIGILA DC para el
1ace p g pres ’ .- ! { es cemf' cado.

Observaciones:

1
Nota: Es de\:er ‘contractual anexar la certificacisn del pago a'Salud, pensién’y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el'soporte de afilacién al Sistema General de Segutidad Social en Safud como cotizante y aﬁllac{én a penslidn,,
Tenlendo en cuenta que con Ia jmplementaciép def Decreto. 1273 de2018 ef pago,de-aportes se hace de manera vencida
de acuerdo con las {echgsastablec!das.en e)-Decreto 1930 de 2016,

"!U/H//////////w )
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-52.928.274

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRATOS No, 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA.SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: ’ JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO ; LIZAL
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: EFERANTE DE GESTION .
GRADO.27
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Cuenta de cobro 015 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

£

DEBE A:

NANCY FUENTES LEON
C.C. 52.928.274 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

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,

)

NANCY ' FUENTES LEON

C.C. 52.928.274 de Bog/ota a =

Teléfono: 305656978

Direccién: Calle 128 F # 100 A — 40 / ,
Correo electrénico: nancyleoncorporativo@gmail.co

Cuenta de ahorros: No.241 11376324’Banco Caja Social

/7
Fecha: 30/11/2023




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

d
k
DATOS GENERALES DEL APORTANTE * . . - R .
Identificacton | dv Razon Sociat # 7 Clase Aportante Sucursat Principal Direccion ;. § Ciudad-Depar Teléf B doSENAe | ; R o "“' “
P ES N B e ICBF ¥
‘$
€L 52628274 , | FUENTES LEON NHANCY INDEPENDIENTE PRIRCIPAL carrera 1022 1282 13 BOGOTA-BOGUTA D.E. * |sssss5s Ho ES *
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - L g # H') )z’ L] -
Perloda Clave Tipe Fecha Page  # B Pt S
Pensién | - Salud Pago Planilla Planills Limite Pago Banco s * ¢ Dias Hora Valor = & 5 B
22310 |2023-10 273892038 9458321440 1 223411420 2023711514 | BANED CAJA SOTIAL [} s . @ssgo0l 5 i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - s e FEE ‘
EMPLEABO - PENSION .
Codigo |Dias 8¢
300, } 2 KL -
Centro de Trabaja: PRINCIPAL { 1 Afillades) $1,160,000 185,600 $145,000 528,100 so
Ciudad: BOGOYA Deptd: BAGOTA D.E { § Aftados) * $1,160,000 $185,600 ~ $1,160,000 $145,000 so $0 £1,160,000 © $28,100 so 50
i lcc lszmm Ir»umts RACY me l 10 1,100,000 sigse00]  Eptoos| 30 st000] 4 §145,000 ) © T 147 % €4.460,000 el o 0 ) .
Total Afiliados{ 1) §1,160,000 $18s,600 |t 51,160,000 §145,000 « 50 $0 1,160,009 $28,300 S0 '—}ﬁ‘,
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aportes

Resumen Genesral de

Pago

"
enlinea
{DATOS GENERALES DEL APORTANTE
5 tdentificacidn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Degar 14 3 do SENA &
ICBF »
¢ 52928274 FUGENTES LEGH NANCY {KDEPENDIENTE PRISCIPAL carrera 1022 283 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 555555 fio
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilta *| «. Limite Pago Bancd Dias Mora Valor
w231 202310 273592038 9458321440 4 2023411420 2023/11/14 | BANCO CAUASOCIAL | = [ 5338.500
P
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $185,600 50 so $185,600
PORVENIR ~ N '« 730301 800,224,808 8 v« 4iesbo0 50 $0. $185,600 s 7 H
¢ » - - v N e . 3 H
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 528,300 s0 528,300 T
‘e N R, 3 3 s W0 spusg. e s - el {w?
SEGURGSBOLIVAR - 147 30,002,503 2 é{‘ g N F6pd00 ¥ SO« Wl 528,300 . <8
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i §145,000 S0 $145,000. .
SANITAS,  ~ ki 7 Epses 800,251,440 6 o $145,0007 ' $345,000 . =
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Bango Caja Social | i
SuvanWaniyo, —

Pago de servicios electrénicos

@ Resuliado de la transaccién

st it s dety ot o s s sy

-

-

Transacclon exitosa.

t
'\’;\ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para conclulr, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique
(_, ) el estado final de la transaccion. Si tiene algtn inconveniente, comuniguese con la entidad con Ja que liquidé suplanilla.o
b
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IR 151.95.52,126
13 noviembre 2023 12:58 pm 5
%
NUUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API13317326078869092 90927LTU
A8
NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINFA %A
NIT BEL COMERCIO 9959001472382 ‘§‘
©0DIGO DEL SERVICIO ?ﬂ)’gg_\_w H ‘.
VALOR DE LA TRANSACCION CSBSB.S.UD.OD_.‘ 7 }i
VALOR DEL IMPUESTO 50,00 s‘
REFERENCIA DE PAGO 9458321440
FECHA DE LA SOLICITUD 13 noviembre 2023 .
REFERENCIA 1 191.95.52.126 ;r
REFERENCIA2 ~ CC ;
REFERENCIAZ 52028274 3 z
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 273892038 s
CiCLO DE LA TRANSACCION 1 ¥

DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla de aportes con clave 9458321440
CUENTACRIGEN  Cuentamiga ¥ %6324 -
<

- -
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Informacion general I@Cancehrl t < H Evaluacién de la Entidad Estatal ﬂ >

1

£) Condiciones i
: o7 t} VER CONTRATCQ
Bienes y sarviclos. * Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor: © ) Porcentaje 1.J Recepcién de articulos -

Ddcumentos del conlrato

Plan de Pagos

N

h ln’tfcrmackin' presupuestal

“ ¢Se requleren emisiones de
Ejecucién del Contrato N— s BNo
cbdigos de autorizacién?
e g - P—— T o s gy - R e g A g i i i s
§ Modificaciohes del Contrato % identificacién de pago mﬁnero defactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcién  Valor total de lafactura  Estado 5

on Ios cntenos de busqueda espec/r cados -

Documentos de ejecucion del contrato

[ e e . i 4 e by A A e et e i
2 T Z

Descrlpclon Nombre del archlvo ... © Cargado por
b e s & e g—— i el i rns
0O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Desi:argér Detalle
MARZO 27 AL 31 2023;pdf’ 27 AL 31 2023.pdf
(] PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO-ABRIL PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Delalle
2023.pdf 2023.pdf
0O PS 4478 '2'523"CUENTA.DE COBRO MAYO PS8 4478 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Delalle
2023.pdf 2023.pdf £
0O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf Con .
. RPPS 4478 2023.pdf - RPPS 4478 2023.pdf Comprador Dascargar Detafle
‘T]  PS44782023 CUENTADE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBROAGOSTO  Proveedor Descargar  Delale
« i AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf .
O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO ‘ PS 4478 2023 CUEN"T'A DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
SEPTIEMBRE 2023 pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf ..
N -
“PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE'COBRO Proveedor “"Descargar-----Detalle™ -
\OCTUBRE 2023.pdf - - ~OCTUBREZ023,pdf  ~emmrmmemirmmmsvre oo e}

{‘ Borrar u Carga nueva I

l Cancelar? { < H Evaluacién de Ia Entidad Estatal u > !

hed -

1 ©VORTAL 2019 .“rérmlnos deuso Normaliva Soports Remoto Ayuda H spanul lColombla) v 'I 018000-52-0808 www.colombiacompra,gov.co/soporta Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10362010 1/1




