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73 Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

C_entro Oriente ES.E.

SUBRED INTEG%I();} DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

0~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 03
FECHA: 2021-12-27

5518 DATOS GENERALES DEL: CONTRATO.

PS 6576

No. CONTRATO - OPS:
2022

C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio al que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

Unidad a la que pertencce: 1DEMAYO

Nombre del Contratista: |

INGRID LILANA HERRERA CASTANEDA

C.C. (5288637 | de: [BOGOTA

~
Fecha Inicio: 2022-11-15 Fecha Terminaciin inicial: 2022 11-30 Valor Mensual:  |$ 3,736.488 / Valor a cobrar: |$ 3.736.488
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Resumen de

contrate

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VEI'ERINARI’A/ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENELPLANDE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

el

Rl q

i6n de activid para el periodo: Desde:

Hastu:lzoza-ox-zn /

TGACIONE cmcﬁ

{onLicACIoNES EsPrCh
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actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred,

R T w s % e DESGRIPCION:DELDESARROELO %4
ACTIVIDADES DESARROLLADOS@§%EPERIODO’ENCUMPLI lENTODECADA’” ol o
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Realizar a‘txvldades con calidad y oportunidad correspondientes al objeto del contrato
de acuerdo a los lineamientos establecidos por Secretaria Distrital de Salud

Actas de reunion, informes y formatos de
actas de visitas y seguimientos a|
blecimiento: leccionado: para el

proyecto de autoregulacién

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Se presenta cronograma mensual de acuerdo a las actividades en el lineamiento por
Secretaria Distrital de Salud

Cronograma de actividades presentado por Ia
coordinacién del érea de vigilancia de Ia
salud ambiental a SDS para aprobacién

| Apoyar la prestaci6n de servicios en el Plan-de Intervenciones Colectivas,
resentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
i|lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia
Subred.

Presentar los soportes requeridos derivados de las actividades definidas en el lineamiento
emitido por la Secretaria Distrital de Salud

Documento  informe REM, boletines
epidemiolégicos via correo electrdnico

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
ontinuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento
\{de los diferentes estindares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Realizar actividades con calidad y oportunidad correspondientes al objeto del contrato
de acuerdo a los lineamientos establecidos por Secretaria Distrital de Salud

Actas de reunién, informes y formatos de
actas de visitas y seguimientos a
establecimientos  seleccionados para el
proyecto de autoregulacién

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

Lectura y apropiacién de lineamientos del proyecto de fortalecimiento de autoregulacién
definidos por la Secretaria Distrital de Salud

Actas de asistencia a reuniones y procesos

Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil
rofesional, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y
anitarias descritas en ]a Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
ienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las
diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de Ia Salud Ambiental
Hconforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
uscrito entre el FDS y la Subred.

Proyecto Fortalecimiento de Autoregulacién SDS

Formatos fisicos de IVC en archivo central
del area de VSA y registro de los mismos en
el aparato SIVIGILA DC para el mes
certificado
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Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo ala

Mantener el archivo del proceso asignado actualizado

'Sopones correspondlentes denvadps de 1as
actividades de fortalecimieno® de 1la

1
autor n

Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y

personal que hace parte integral del presente contrato.

que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de [Realizar acttividades de acuerdo a los requerimientos del-coodinador del 4rea.

Entrega de formatos, fisicos especificos' de
acuerdo a los requerimientos de Ia
coordinacion : .

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacién del page a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar
el soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo cn|
cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las|
fechas cstableeidas en el Decreto 1990 de 2016,
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Cuenta de cobro 01- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

INGRID LILIANA HERRERA CASTANEDA
C.C. 52886373

BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil cyatrocientos
ochenta y ocho mil pesos ($ 3.736/488)

Por concepto de: /
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contn:g;tdf\lo PS 6576,2022

e
« correspondiente al mes del 01 al 31 de ENERQ,2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL AUNIVERSITARIO EN MEDICINA
VETERINARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

v

INGRID LIMANA HERRERA CASTANEDA
C.C. 52886373

Teléfono: 3222012446

Direccion: KR 88D 8C21C53

No Cuenta 10049167992  /

ahorros BANCOLOMBIN/

Fecha: 31 ENERO 2023




T DAVINVIENDA ;

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico GUS
1830917211

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Moetivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
24/12/2022

Nimero de aprobacion
00917211

Direccion IP
181.50.140.161

Valor transaccion
$ 471.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.50.140.161 GC 52886373

Sanco Davivienda S A, $000s It Betechos resevanos 2117 w2 DAVINASNDN
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E{ Evaluacion de I Entidad Estatal ﬂw:

Condiciones
VER CONTRATO CANtaRcoa
Blenes y servidios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor 2y Pon:en!aje i Racepnon de articulos
‘Brocumentos del cantrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal,
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Documentos de ejecucion del contrato
Descripcitn, Nombre del archivo Cargado por
3 RESPUESTATT INGRID LILIANA RESPUESTATT INGRID LILJIANA Comprador Descargar Detalle
HERRERA CASTANEDA-MEDICA HERRERA CASTAREDA-MEDICA
VETERINARIAY ZOOTECNIA pdf VETERINARIA Y ZOOTECNIA.pdf
93 RESPUESTATT INGRID LILIANA RESPUESTATT INGRID LILIANA Comprador Descargar Detalle
HERRERA CASTANEDA- HERRERA CASTAREDA-ESPECIALISTA
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ANIMAL pdf
D SARLAFT INGRID,png SARLAFT INGRID png Proveedor Descargar  Datalle
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] PS 8576 2022 CUENTA BE COBRO P56576 2022 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022 pdf OVIEMBRE 2022.pdf
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