“Centro Oriente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - G

ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-015
ON: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

st PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC -
No. CONTRATO - OPS: P30820159 CRDP. Ne: 3630 VIGILANCIA SANITARIA
Upiidad @ Iz qme pertencoes TISS | DE MAYO
Nombre et Contratista: [omm XIMENA MARTINEZ LOPEZ ! ce l1.o73151.938 ] IMADRID ]
Fecha Inicio: 2021-11-22 Fecha Terminaciin incish: 2021-12-15 Vador Memsush: 3 3.627.744 Vdar % cobran ls 3.627.744 !
ADICIONY | . VALOR o 1 recuape | FecHaBE ne ] o MESDE VALORA | YALORPAGO .
omrost | avicion -] PP 1 mucio | rermmacion, cra | CUETADE PAGAR SECEAD NUMERO DE PLANILLA
[ S1B13.812 § 41227 m 5 T | NOVIEMORE| S 1.064.380 S 196.800 5427783504
3 7 3 | DICIEMBRE | $3627.7447 596,800 $477753504
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO| | COS REALIZADOS) SALDO DEL CONTRATO
contrate
5$3385.8%4 S5199.765 SATI2I4 S 487682

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROU.PR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERMVICIOS DE SALUD CEP}TRO ORIENTEESE.

Relacidn de actividades pars ef periodo:

Desde: lzsm-lzm }

|

Hasta: l WA-1231

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

i ¥
tﬁrecummopar!aSecretzdeeSam mmdemsnemdmayae
cuerdo a los establecido por el tider de finea.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e 9 -
et oo Dol ACTIVIDADES DESARROLIADOS éﬂ;;‘ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODECTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios para el desarmﬂo Formatos Fisicos de WC en archivo
' de las actividades del Plan de | C en e Distrito Se visitas de f igitancia y control de perfil profesional en lasjcentral del drea VSA y registro de los]
Capital. focalidades asignadas. mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C
para el mes cextificado.
2 Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de intervenciones
Colectivas, presentando Formato fisicos de IVC en archivo central
Ia!nformauﬁnylusopoﬂesquesu&caenywewwalas - del drea VSA y registro de los mismos
2 metasy alos anexosy Se tas ¥ i almes. en ef aplicativo SIVIGILA DC para el mes
que rijan para el periodo de cerificado.
ejecucion.
3. Presentar el de a 1as de 4o al censo

Censo establecido y direccionado por
Secretaria Distrital de Satud.

4. Apoyar las actividades inherentes al objsto del contrato para si

Apoyo de actvidades inherentes al objeto det contrato para el mejoramiento
continuo de calidad.

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

mejoramiento
4 i de cafidad y definidas dentro de los planes de
: ento de o di " ftaciony -
de servicios de salud.
SReamrbswsmdempemv@mycmm desde su perfi, a
blecimi objeto de fa vi y de fas. di
hneas de intervencitn de la

Intervenciones de vigilancia en la central de abastos de bogota "CORABASTOS"

Farmato fisicos de IVC en archivo central
def area VSA y registro de los mismos
en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes

de {a Salud a los i anexos
técnicos que hagan parte de la relacién contractusl entre Ia subred v ef certificado.
Fondo f iers-S0S.
6. Vetificar ef delo biecdo en fa
istacio i ible o yseg(me{tpnde Formato fisicos de (VC en archivo central
objeto de fa vigi ydeias Hneas . R . . {del drea VSAy registro de los mismos
& do i de In vigilancia de 1 Salud ? Intervenciones de vigitancia en fa central de abastos de bogota "CORABASTOS' en el aplicativo SVIGILA DC para el mes

certificada.

7. Reslizar apropiacién concephuai desde su persi profesional y

A deios tecnicos desde nivel central

conforme a los anexes y ineandentos téenicos que hagan parte de la

w!amymmmdwdehmdemm

Acta en poder de {a lider de la finea de
Alimentos Sanos y Seguros de la

relacién contractuaf entre fa subred con ef Fondo Financiero-SDS. 1 de Mértires.

8. Realfizar yié e . .

f ala a nivel & familiar y . Fonpa%n ﬁsmsdefvc en archmp central
5 {colectivo, desde su pesfl profesionat, y conforme a fos anexos ¥ Semaﬁzo de y Control coma Io dispone la dal;fae'\lsa_ﬂyreg&codenlgsnmos

lineamientos técnicos que hagan parte de fa relacisn entre fa vigente desda o extrarmral, en ; aplicativo SMIGILA para el mes

subred con et Fondo Financiero-SDS, :mm

9. Realizar de p de lasaludyde o il Formato fisicos de IVC en archivo central
9 saneamiento ambiental, d&sdesupetﬁpwfemndycommeam dgﬂa enla ay deo;scomo_ de del drea VSA y registro de los mismos

anexos y ineamientos pﬂm acion y pr en el aplicative SIVIGILA DC para el mes

10. Realizar i y e

i desdesuperﬁi en los d de

mfdla ¥ i ep’ = o Formato fisicos de IVC en archive central
- J de Se visitas de & ia y controf de perfil profesional en tasdel &rea VSA y registro de los mismos

U?GDS i # ick demm tocalidates asignadas. en el aplicativo SIVIGILA DC para

para el mes

infs i, en ef espacic pabfico, etc), conforme a los aneros y cenificado.

neamisntos Wonicos que hagan parte de ka refacién condractuat entre fa

subted con el Fondo Financiero-SDS.

11.D de ia técnica a los diferentes procesos

del Plan de H Cols a su saber discipiinar y
n jprofesional, en funcidn de los requerimientos de fos equipes territoriales NiA NA




SURRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APIA-FT-0H
APOYO - BE ¥ ABASTRCE VERSION: 42
¢ Oriente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
12. Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o
' gt dos por 5us acc of K de los equipes . . - 4 N N
12 tenmﬁa{es‘gamnﬁzalmlaeeﬁdaddeheyfdmymm@absm Se te de'ms . dd N DCE fas entes MeE N Base Sivigila D.C.
ymmmwmwmm@mmmmmmm campa speccion, g ¥ B
ta subred con el Fondo Financiero-S0S.
13. Realizar los ! itarios e instituck quese Formato fisicos de IVC y actas de
13 {120 i .parael to de las acch de cada Espacic y/o Se realizan los que se 2 conia idad para ejecuiar las {reunion en archive central del 4rea VSA
Proceso Transversal del PSPIC. i dai ' igiancia y confrol. y registro de los mismos en el aplicativo
ﬁ_sMGtLA DC para &f mes certficado.
N.Actirarynotiﬁcarlosevenwsdemésensamdpﬁbﬁm " sy N tod i Formato fisicos de IVC en archivo central
14 len cada una de sus infervenciones. :e Al en fos a2 en def enlas det drea VSA y regisiro de los mismos
PO en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
15. Presentar :gesponﬁgr dentro de los plazos “:"‘*“m porlos Formato fisicos de IVC en archivo central
I 5, metas o achndades 258 con Jz ym’" “:s“’s op  de visitas de inspecdion, viglancia y control de perfil téenica en aem'xeavs{xy;egsnw'mtﬁggsmm ‘
y fineamientos técnicos que hagan parte de la refacién contractual entre fas g ;‘{Eﬁ;do‘ para elmes
1a subred con el Fondo Financiero-50S ‘
16. 3 por el difigenciami delos que se
16 enel cugxp}m‘uentg de s}:s acaor[es_,“con ta cahdadbiidn::)ss(;megtﬁad. Entrega con la calidad da de visitas de inspeccion, vigh ia y control de Actas de reunion y de direccionamiento
6 {opot : h » y ;
lineamientos icnicos que hagan patte de la refacion contractual entre fa F on las loc s asignadas. t o
subred con el Fondo Financiero-SDS.
"17. Participar en la planeacion de su competencia de acuerdo al
- ignad ‘ 5 ias acti metas y p Se reaiizo icipacion de las i de direcc i das por el
17 |establecidos en los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la o n{ la; fineas de in . v Actas de reunion y de asistencia lecnica.
relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. companenie y .
18. Realizar el i yp ién de los sop para las
18 i i que se g durante ¥ de la ejs 16 de| Se realizo perticipacin de las asi i i o Formato de preauditotia.
\as actividades del Plan de Infervenciones Colectivas
19 {19 ipar en las - Se realiza p ftoria y alistamiento de los sop dos en el MES Actas de reunion y de asistencia tecnica.
20. Responder desde su p ia, en el i ¥y 3
» det informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accidn NA N
de las politicas, y en fos potdi a los espacios de participacit
y coordinacitn.
21. ponder op poriait i quaridos pot las Se dio respuesta op alos CqLIETHTI idos desde la ’F‘ & alos
21 |diferentes intervenciones de salud poblica y la SDS. Subred y la SDS. correos institucionales.
H.Responderpmlacaﬁdad,opmm:ﬁdadycumpﬁnienmdehs Se dio respuesta con calidad, do con las acthvi igtead; Formato fisicos de IVC en archivo central
» vidad ignad del drea VSA y registre de los mismos
en el aplicativo SVIGILA OC para el mes
certificado.
23, Parficipar en las reuniones y eventos a los cuales sea do por la dos de acuerdo a las poliicas de gestion documental establecidas . . 5 .
23 {sSubred y p tar fos i que le sean i <o fa Subred . Actas de reunion y de asistencia tecnica.
24. Responder por el archivo de fa 50 g da, en el i dgnadas desde ef y ia de la sadud terdal 1 dos en el
2 i de SUS aeck de doala idad ¥ tabla de da vigitancia de la salud ambiental.
retencion documental.
25. Realizar las demés das por el supervisot def dos en el
% g Sl ” P
2% jeontrato. en el comp de de fa saiud ambiental. | ™o Gancia de fa salud ambientsl.
26. Las actividades podran ser en iers de los
Espacios ylo Procesos T de acuerdo a fos e del dos en el
2 |{Contrato PSPIC vigente y neceskiades de los servicios de la Subred. vk enel de vigitancia de la Salud ambiental i, e N
Contenidas en el formato de necesidad de personal gue hace parte de vigitancia de fa salud amblental.
integral def presente contrato. f\ -y
Observacionss: /
N

Bas caso de tener contralo noevo s debe atexar bunbién 1 cestificacién bandaria cor la prinwera cuentn de C.C. TOT3A51.938
o

o aneva octtifeacion de pago & Safud, pansion y ARL.
oo

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES >
NOMBRE: { ORENA AYDEE HERRENO TELLEZ CC 1030526487
CARGO: LJDER OPERATIVO ALIMENTO - LOCALIDAD MARTIRES
« 2
FIRMA - : )
, Leiano tlenont
e
VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO A LA SUPERVISION -
NOMBRE: JAVIER RICARQO PEN oy P18
- P -REF BE
GO b
CARGE: PROCE Veterioano ot
Esp.52
FIRMA Tposd7 EUSM
T
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS y
NOMBRE: R4 YULIETH xos 182/
CARGO: TONAL ESPECH i-C ORA

= PAVAVL AR
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Cuenta de cobro 002- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA XIMENA MARTINEZ LOPEZ
C.C. 1073151938

MADRID

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil setecientos cuarenta y cuatro peso/s,/
($3.627.7

Por concepto de:
7
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8059 2021

* correspondiente al mes del 1 al 31 de diciembre de 2071.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Cordialmente,

NI

DIANA XIMENA MARTINEZ/LOPEZ
C.C. 1073151938
Teléfono: 3203105282
Direccion: Cra 10 N 6-94 Mosquera
No Cuenta 0550456100029077 ahorros

Davivienda

/
/

/1
Fecha: 31 DICIEMBRE 2021



30/11/21 12:24 hitps:/fwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+a+Planillatde+aportes+co...

aportes Pagos aportes en linea
enlinea Médulo de pagos electréri

Pago electroénico
£l pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.86.32.54
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9427783504
Valor: 196,800
Periodo de pago: 2021-11
No Transaccién (CUS): 1223619679
Fecha: 2021/11/30
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
é Aceptir]
Lg Imprimir |
- N
i Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios gue ofrecemos i Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright ® 2021 Apories en Linea. Todos los derechos reservados.

hitne-fhann annrecenlinea eom/Panns/RasuttadoPaanElectronico. asnx?PavmentDescription=Paao+de+la+Planilla+de+aportes+con+tclave%3a+9427... 11
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Centeo do Trahajor PRINCIPAL (1 Afilades)

$539,069 §101,800

T 4638,989

§7,800

tdentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento mxo:&.w%%mmmi e
€C 1073151938 MARTINEZ LOPEZ DIANA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 10 #6-94 MOSQUERA-CUNDINAMARCA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; ’
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |- Salud Planilis Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

e Wt | 9427783504 3 : WAL 2021/11/30 | BARCO DAVIVIENDA §196,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : ; :

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ) CCF RIESGOS
Mo, |- Identificacién codigo|pias] . (BC | Aporte [Codige|Das|  iBC Aparte T {Codigo} hias 1BC Codigo] blas 18¢ Exonerado

p P ! plvett i fvip : i . SEHA & 1CBF

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGURQS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

230301 - 800,224,808 8

Ad-7 - 860,002,503 - 2

EPS008 860,066,942 = 7

1 $101,800
1 $101,800
1 §15,500
1 15,500
1 §79,500
1 §79,500

50
50
50
50
$0
%0

50
$0
50
50
50
50

$101,800
$101,800
$15,500
$18,500
79,500
$79,500

$t! $63%,949) 50

Ciudad: MOSQUERA Dapto: CUNDINAMARCA (1 Allliados; $635,969 §101,809) §6359,569 74,300 $0] $63%,569) 40

1 fec horsms pwamnezowin {xP T T T PLTT UL DT oo $635,969) " $101Ba0fEpsa0s 21 $435,969 $79,500 [ CIREE 5435,969 s Mo
Total -~ Afilfados( 1) C ‘ ‘ . 5635369 . 5104, | “§ny eS| §79.500 o] a6 5
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i _%as,mnio: dy ~Ruzon Social Clase Aportanta Susursal Principal Dirseston .- Cludad-Departamento mxa:u«.-%%mmmz»;
€C 1073151938 MARTINEZ LOPEZ DIANA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 10 #6:94 HOSQUERA-CUNDINAMARCA No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) S : .

Periodo : Clave . “Tipo' Focha Pago

Pension Salud Pago Planilla ‘Plantiia : Limite Pago . Banco ‘Dlas Mora Valor

2024-11. [ 2001014 1223619679 9427783504 i ' 2024/42/10 202141730 | BANCO DAVIVIENDA 196,800
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Bogota, 06 de diciembre de 2021

Sefiores:
SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Por medio de la presente notifico que no realice la reinduccion debido a que soy contratista nueva
con fecha de ingreso a desempefiar mis labores el dia 19 de noviembre de 2021.

Quedo atenta,

Cordiaimente,

Diapa Ximena Martinez Lopez|
CC 1.073151938
Cel 3203105282.



