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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

B

TOS TR R P

No. CONTRATO - OPS: PS 4743 2023 C.D.P. No.: 626

i e

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS pSpic - Y/CGILANCIA DELA SALUD

AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: [ YENNIT ALEXANDRA RUIZ ALDANA

]

cc. [1.0262655% | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cnbrar:m 2.61 4.058]
HON/ R
1 $3.140.199 2023-04-27 2023-05-26 1 27-31 MARZO 2023 $355.175 $371.300 66111884 7/03/2023
2 $ 1.236.009 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.614.088 $371.300 67119501 18/04/2023
3 $ 1.747.461 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.614.088 $ 395,300 67699628 10/05/2023
4 $ 5.483.902 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2614.088 $371.300 68562194 9/06/2023
5 $2.628 295 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.614.088 $371.300 69266522 12/07/2023
6 $2614 088 3417 2023-10-03 2023-11-02 8 AGOSTO 2023 $2.614.088 $371.300 70002015 11/08/2023
7 $1.791.668 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $ 2,400,983 $371.300 70776079 12/09/2023
8 $1.578.453 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $2.614.088 $371.300 71537407 11/10/2023
9 $2 793 096 211 9 NOVIEMBRE 2023 $2.614.088 $371.300 72339817 15/11/2023
10 $2.844.021 399 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.608.453 $371.300 73128323 13/12/2023
11 $2.614.088 489 2024-02-16 2024-03-15 11 DICIEMBRE 2023 $ 1.005.635 $371.300 73128323 13/12/2023
12 [s3931132 82 2024-03-16 |  2024-04-30 12 s $710350 $371.300 73128323 13/12/2023
13 13 ENERO 2024 $2.614.088 $417.700 74109721 23/01/2024
14 14 FEBRERO 2024 $2.614.088 $ 402.200 74152431 20/02/2024
15 156 MARZO 2024 $2.614.088 $433.200 75754311 21/03/2024
16 16 ABRIL 2024 $2.614.088 $ 433.200 76172636 22/04/2024
17 17
Resumen de
contrato . e
$2.443.152 $ 34.845.564 $ 34.835.564

SR

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S .E

R

elacién de actividades para el periodo: Desde:

2024-04-01

Hasta: | 2024-04-30 I

3

: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de
|las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil de
tecnologa en la localidad de
Martires

Formato fisicos de IVC en archivo

central del 4rea VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA
DC para el mes

certificado.

Las actividades desarrolladas se programan acuerdo a base priorizada

Cronograma de actividades

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
~ |acreditacién de servicios de salud

| Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar  |enviada por el lider operativo y se plantean en cronograma mensual dilisenciado
] establecido 8
. .. . Formato fisicos de IVC en archivo
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones 3
: . i i s ; central del area VSA y registro de los
- |Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al ; i
i3 . . = . mismos en el aplicativo SIVIGILA
- |conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC mes.
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred P parmisles
geile sy YR ’ certificado.
. y g Formato fisicos en archivo central del
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el . 3
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los  |Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento Area: VSA y reghire de loamismos g
4 M el aplicativo SIVIGILA DC para el

continuo de calidad.

mes
certificado.

' |Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.

Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel
central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de
intervencion.

ACTa UC TSUNTONES 8 APTOpracony |
socializacion de lineamientos en
poder de la lider operativa de la linea
de alimentos sanos y seguros asiganda

Realizar las visitas de inspeccion, 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 los
bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y
de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud
~ |Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio
PSPIC vigente ysuscrito entre ¢l FDS y la Subred.

Actividades de Inspeccion vigilancia y control en Cafeterias, Expendios
minoristas, Expendios de bebidas alcoholicas, Depositos de alimentos y
bebidas, Supermercados e hipermercados, actividad de muestreo ,
establecimientos termiandos , vehiculos transportadores de camne y alimentos
,Operativos de alimentos."

Formato fisicos de IVC en archivo
central del 4rea VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA
DC para el mes

certificado.




Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
ormatividad y tabla de retencién documental

Actividades de archivo realizadas

Actas de reunion y listados de
asistencia a estas actividades

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Actividades asignadas desde el area y supervisor de vigilancia de la salud
ambiental.

Formato fisicos en archivo central del
area VSA y registro de los mismos en
¢l aplicativo SIVIGILA DC para el
mes

C.C.

contrato ;
n certificado.
Observaciones: 5
pORES REVSAND ERRPH ORES o
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrate nuevo \) Firma del Contratista
ladjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
h

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1880 de 2016. 1.026.265.590 de BOGOTA

 CONTRATO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: ———— -
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ @ &m&k\l




Cuenta de cobro 006-2024

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

DEBE A:

YENNIT ALEXANDRA RUIZ ALDANA
C.C. 1.026.265.590 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 4743 2023 correspondiente del 01 al 30 de ABRIL de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO
AMBIENTAL 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,

YENNITALEXANDRA RUIZ ALDANA

C.C. 1.026.265.590 de Bogota

Teléfono: 3223419329

Direccion: KR 55 2 24

Correo electronico: alexaruizcentrooriente@gmail.com
Cuenta de ahorros N° 455970019291

Fecha: 30/04/2024



compensar | miplanitia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ DATOS DEL APORTANTE - 0 DATOS DE LA FI.ANI_LA ::
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1026265590-0 YENNIT ALK NDRATRUIE CRAS5#2-24 4205441 | ALEXARUIZZ250S@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO GMERD f SWPLEADOS | | Upe
“‘\R‘\;ﬂ‘:ﬁ-ﬁs ¥ PLANILLA | (DIAMES/IARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
i i oW Pk ke e Pypapiret coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indeoendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. S| 202483 22403 ! 2202028 | TB172638_ $434.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; B ~ TOTALES SALUD : g
Cédigo EPS Nombre NIT c o uPc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
; Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 175.000 0 ) o 3 500 [ 175500 1
Cédigo AFP Nombre
T Proteccion (NG + Proteccion)

1

Riesgos Laborales 1 34.200 34.300
CCF 0 [} 0
ESAP 0 0 [}
ICBF 0 0 0
MEN 0 o ']
SENA 0 0 0

TOTALES 3

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



23 - = 0

L0l

ogcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




- ® DAIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
590732104

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
22/04/2024

Niamero de aprobacion
00732104

Direccion IP
186.145.92.33

Valor transaccion
$ 434.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.145.92.33 CC 1026265590

585 DAVIVIENDAN
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! Bushueda . *

Mis procesos

Menu l Ira

Escritorio =+ Mend =» Administracién de contratos = V@r contrato

1

(5}

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda EEs_ﬁam;l (Colompla) :r]

Informacién general
Condiciones

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

Incumplimientos

P

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucioén del Contrato

Aumentar el contraste

B

Uiy -0 10:UY0L

YENIT ALEXANDRAR... .

Busca}...

[T” Evaluacién de la E;\tldad Estatal | > |

1

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién?

Id de pago

[ %' No

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

'E-hdo

Q o

0 0 @ B B8 0 0O O

o G

Descripcién

P$S 4743 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQ 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIQ 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

RP PS 4743 2023.pdf

PS 4743 2032 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS8 4743 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

PS 4743 2023 CUENTADE COBRO
ADICIONALES DICIEMBRE 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024 .pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 (1).pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
MARZQ 2024.pdf

, Cancelar‘l

Nombre del archivo

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQ 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

RP PS 4743 2023.pdf

PS 4743 2032 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
ADICIONALES DICIEMBRE 2023.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024 (1).pdf

PS 4743 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

f

i
Descargar

Descargar
Desqargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descgrgar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

[ Borrali" Cargar nuevo ]

B[ Evaluacién e la Entidad Estatal || >

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



