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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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8059 l Proceso al SLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLER
que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: P5m1 CDP. Na: 3530 VIGILANCIA SANITARIA =%
Unidad a la que pertenece: USS | DE MAYOD .
Nombre del Contratista: DIANA XIMENA MARTINEZ LOPEZ CC |1.073.151.938 ‘;5 MADRID 12
Fecha Inicio: 2021-11-22 cha Terminacion incial 2021-12-15 . Valor Memsust: S 3.627 744
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL - PR B PRy
S 338589 S 1385 894 S 1984350 $ 2301514
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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO . e T A
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ORIENTEESE. L
M&MMHM Dendie: == Hasta: 1-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS JESCRIPCION DEL DESARROLLO
; ORLIGACION B S e e

1.Prm_;=mmdm
: &mMHMQMMMdM Se desarrollaron visites de 2 v - e
Capital. e e mspeccin, wgilancia y control de perfil profesional st b

2 Apoyar la prestacion de senacios en el Plan de Intervenciones
Colectvas, presentando
hhmmnm“mrnm-h
2 idades. 5 I ” S yh sond hn“mh“rh“““i“"'
que jan para el penodo de
3.Prmmmﬂnumg’mmdlmlm.

lApuy:[ﬂﬂMiﬁHﬁﬁdﬂ'ﬂﬂm;-Ii
mejoramiento de los diferentes estdndares de habiitacién y acreditacien | COMNUO de calidad.
de servicios de salud.

: ham:smiumn-mm_,"-
de intervencién de la viglancia de la Salud Ambiental. o i
T.Rﬂnrmwmﬂp—im;n

m.mmrmmummﬁh Apropacidn conceptual de los Ineamientos lecnicos - A
T ; “Hﬂ“ J
relacidn contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. -|ﬂ|hmsrmﬁm~t1hh-ﬁm .

hR“W-mmummﬂ _
amurales, a la poblacio nm-mw.m; i
L] w.dﬁdawmiﬂﬂm,fﬂuﬁmahmr hmmam,wjiﬂmmhm:ﬁiﬂ
mm“mpnd-ummmhlmmmmhm RS
subred con el Fondo Financiero-SDS.
9. Realzar acaones de promocin y prevencién de la salud y de :
y |Saneamiento smixental, desde su perfil profesional y conforme a los &m“ﬁmmymm
anexos y ineamientos Emrm:dnhﬂunhmd.

Mmummm.nm
’ profesional, en (unabn de los requerimientos de los equipos apsse il (P
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12 Realizar revisidn de las fichas, formalos, documentos, bases o
mformes generados por sus acciones o intervenciones de los equipos
garantizando la caldad del registro y conforme a los anexos
Eneamientos Wcnicos que hagan parte de la relacion contractual entre

:hnﬁﬁmdmm.

campo de inspeccion, wgilancia y control. - et

14

13. Realirar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requeran , para el desamollo de las acciones de cada Espacio ylo
Proceso Transversal del PSPIC.

Se realizan los acercamentos que se requieran con la comunidad para ejecutar |
acciones de inspeccion, vigilancia y control. :

| 14. Actvar y noftificar los eventos de interés en salud publica detectados

en cada una de sus intervenciones.

15 Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los
productos, metas o actvdades asignadas, con |a calidad de datos

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

:

VR (8 RIS ORI

| (integndad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos
|y ineamientos técracos que hagan parte de la retacion contractual entre {135 localidades asignadas.
la subred con el Fondo Financiero-SDS I
16. Responder por el diligenciamiento de los formalos que se generen,
el de : ;
en el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de dalos (integndad, IR A de '
16 |oportunidad, consisiencias, exactitud) y conforme los anexos y E""'l ﬂm Visitne illlllﬂﬂlkﬁ-‘-i
| neamientos écnicos que hagan parte de la relacén contractual entre la parti on las locslidades ssignades.
!Mmdmm
7. Parbcipar en la planeacion de su competenca de acuerdo al |
proceso asignado y conforme a las actvidades, metas y productos reuniones de direccionamiento
17 m“mmymmmmmmmwm“tz n-niﬂn'd..
relacidn contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
18. Reahzar el istamsento y presentacion de los soportes para las o
18 |audtorias externas que se generen durante y después de la ejecucion de &mm&hmwm:-
o | 19- Participar en fas asistencias técnicas convocadas. Se realiza preauditoria y alistamiento de los soportes entregados
20 Responder desde su competenca, en el seguimeento y elaboracion
20 del informe de los resultados sectonales en los planes locales de acoén NA
de las polibcas, y en los commespondientes a los espacios de parficipacion
y coordinacdn.
[ {21. Responder oportunamente por la informacidn requerndos por las ;
1 |diferentes intervenciones de salud publica y la SDS. Se dio respuesta oportuna a los diferentes
Subred y la SDS.
22 Responder por la calidad, oportumdad y cumplimeento de las &t“mﬂﬂ,mmh
7 actvdades asignadas =
23, Parficipar en las reuniones y evenlos a los cuales sea asignado por la
1 |subred y presentar los informes que le sean requeridos. desde la Subred
24. Responder por el archivo de la documentacon generada, en el
cumplmsento de sus accones, de acuerdo a la normatvdad y tabla de |
H | retencion documental. A e
25. Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del
25 |contrato. | Actvidades desarrolladas en el
26. Las actwdades podran ser desarmolladas en cualquera de los
Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del |
26 |Contrato PSPIC vigente y necesidades de los servicios de la Subred. Actividades desarrolladas en el c

cotwo

Se anexa certificacuon de pago a Salud, peasion y ARL
Ea caso de beney contrato puevo se debe anevw taminen bs cortificacion bancara coo b promers cocnts de

|

jC.C.
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LORENA AYDEE HERRENO TELLEZ CC 1030526487

NOMERE:
CARGO: LIDER OPERATIVO ALIMENTOS - LOCALIDAD
FIRMA

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO A LA SUPERVISION

JAVIER mcmmm.APEﬂEzcc‘rmml ¥

NOMBRE:
bbbt s
Adatii PROCESD o o S
FIKMA
vmuwmmmnmw
dsitiiacs mmmm&mcﬂ
=
cmui WE AL ESPECIALIZADO 1 - COOR
FIRMA
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Cuenta de cobro 001 - 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS B‘E SA

CENTRO ORIENTE ES.E.
Nit. 900.959.051-7
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Un millén ochenta y cuatro mil trescientos ochen

)

($1.084.380)

S
s .
T

S
Por concepto de: o o

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del coh't'i'?a' ??i":.‘-:f
« Correspondiente al mes del 22 al 30 de noviembre de 2021 ;' i‘:

ROR. -
""f

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNNERSITARI@ -'“"-~=-.
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIC +¢E‘
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN R

i-
!1' v
™
'. -"‘l. ;
.

Cordialmente,

\
DIANA XIMENA MARTINEZ LOPEZ

C.C.1.073.151.938

Teléfono: 3203105282

Direccion: Cra 10 N 6-94 Mosquera.

N° Cuenta: 0550456100029077 de ahorros — Davwlenda

Fecha: 31 de Diciembre de 2021
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de su autnhouidacion se ha realizado exitosamente

Periodo de pago:

Direccion IP:

Estado de 2 transaccion: APROBADA
No Transaccion (CUS):

Aportes en finea:

Resumen del pago electronico
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo . Clave Tipo
Pansion Iuﬁl!'ilﬁiiilnﬂﬂl Valor

202111 202111 1220619679 §427781504 | 2021/12/10 2021/11/30 | BANCO §194,800

RESUMEN DE PAGO

HIESG0) CODIGO NIT Dy AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDUOS T VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $101,800 50 50 5101,800
PORVENIR 230301 800,224,808 @ 1 $101,800 50 S0 $101,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) | $15,500 S0 50 515,500
SEGUROS DOLIVAR 14.7 860,002,50} 2 1 $15,500 S0 S0 $15,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) \ §79,500 50 50 §79,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §79,500 0 50 §79,500

$196.800 8 $196,800



DlAN ~ Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

oo O[T wewon
|

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV
120 ST S A D a3 s 3T

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion :
Persona natural o sucesién iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 1073151938
Lugar de expedicion 2B. Pais 29. Departamenlo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 Q
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Nk
MARTINEZ LOPEZ DIANA @ 3

35. Razon socal h'\\"/
TR la @

{\‘% SN
C(.:.ILTDMFIA.- Py PR /@% 2 5

41. Direccion principal
2, \5/\

CR10#6-94

42. Correo electronico dianyxim@hotmail.com m\\ SR

43. Cédigo postal H,Tm\‘l \}‘/{\-—3’203105282]45.
(L RS W

mm
47. Fecha imcio actividad

|3 9 0 0“20 19,01,0 1|

1 2 3 4 5

53.t:r.':digol4 9' I | ‘
49 - No responsable de IVA

_ /
1 2 3 &
A e G L b0
1 12 13 14

mrmemmhmm-mmw hhﬂﬂm-lllm

Para uso excl
59 Anexos  SI | X| NO 60. No. de Folios:

L idornmacon sumiistrada a Wavés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension |
y cancelacion del Registro Unico Trbutario (RUT), mﬁiwmimmmﬁmx
mmmﬂnmmduMdmuMHdﬁmmmmme
sancionalonos o de suspension, segun el caso, 3

Parégralo del articulo 1.6.1.2 20 del Decrelo 1626 de 2016 '

Fiuma del sobicilante:
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA XIMENA M/
LOPEZ con Cédula de Ciudadania niamero 1073151938

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero : - 0550456100029077
Fecha de apertura 06/09/2013
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA

2
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