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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-014
APOYO — GESTION DE CONTRATACION YERSION: a3
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

NERALES DEL CONURATO AR B R

No. CONTRATO - OPS: S 6576 CDP.Nos 1237 lfracésd que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2022 ) Servicio al que pertencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
“Unidad a I que pertenece: 1 DEMAYO . . .
Noifibe del Contétista: | " INGRID LILANA HERRERA CASTANEDA | cc [s2886313 | de: [BogoTA e |
1 Fecha Iiicio: Fecha Teérminacién inicial: ‘ ‘Valor Mensual: Valor a-cobrar:|$.3.736.488 < I
ADICION/|  VALOR | (pp | FECHADE [  FECHADE N | o e e | vALOR APAGAR ‘;’g&%’;{fﬁfg’ Nl'rM‘mio pg | FECUADE
OTRO ST | APICI?N ' INICIO TERMINACION» CTA cosro | i SOCIAL A I’.LANILL’AV PLANILLA
L $4.608348 | 3793 |202212:01 | o 2022-12-15 , 1 |NOVIEMBRE 2027 /fs 1.878.250 ) Js,3-1’§.400_ | easesan 9/11/2022
2 $5.604772 | 4008/] 2022-12-16 ¥ 20230131 /. 2 |DICIEMBRE2022|/ $3.736.488 $ 315,400 63383882 51272022
NE $6.965301_ | 224] | 2023-0201f|  2023-03-26 / 3 | ENERO2023 /| §$3736488 7  S47L600 | 64283117 26/12/2022
4 | 4 $3.736.4884 |  S471600 64905833 6/02/2023
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~ VALOR VALOR TOTAL PAGOS ,
Résumen de INICIAL DEL DEL RE ALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cantrath _CONTRATO _ _ CONTRATO RN ) . _
s 740 o91 §19.918.512 | S os7 714 56.830.798

2, INI‘ORMI} DE. AC'I IVIDADES RI‘AI:I7ADAS Y AVANCE EN CU\H’LIMILNTO DLL OBJF T 0 DEL CON I‘RATO
_OBJETO DEL CONTRATO

| PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIQNAL UNIVERSIT, ARIO EN MEDICfN ERINARIA PARA DES LLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN 0 ORIIZNTE E S.E

Relaciéh de actividates para el periodo: Desde:  [2023-02:01 , Iinsta:[2023-02-28'

) o e DESCRIPCION DEL DESARROLLO.
OBLIGACI.ONP‘S ESPIj‘CiF'ICAS ACI’IVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA:
| {Las estipuladas en f2 mintita) OBLIGACION

PRODUCTO O'EVIDENCIA

Actas de reunidn; informes y formatos de

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo delas | Realizar actividades con calidad y oportunidad correspondientes al objeto del
actas dc vxsnas y scgulmxcntos a

i |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital contrato de acuerdo a los lincamientos establecidos'por Secretaria Distrital de paracl

segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la‘Subred. Salud . .
proyecto de autoregulacion,

Cronograma de actividades presentado

. § .. Se presenta cronograma mensual de acuerdo a las actividades en el lincamiento por |por la coordinacion del drea de vigilancia
2 |Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades.a desarrollar.

Secretaria Distrital de Salud de la salud ambicntal a SDS para
. . - - . - aprobacion
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan.de Intervenciories Colectivas,
3 preseritindo Ia ififorrfacion y/o Soportes que.se soliciteconforme alos  |Preséntar los soportes requeridos derivados de-las actividades definidas en el Documénto informe REM, boletines
! afiexos y lifieamientds técnicos de] éonvenio PSPIC vigente y suscrito entre (lincamiento emitido por la.Sccretaria Distrital de Salud cpidamiolégicos via correo clectronico
¢l FDS 'y la Subred.
AAPOyar s ACTVIGAUCS TIMICITCINCS Al ODJCI0 al COMTato pard Tl Ly .
mejorafnientd coritinuo de caliddd y aquellas definidds dentro de los planes Realizar aciividades con calidad y oportunidad correspondientes al abjeto del, :Zi;fic‘;z;:?n’g?fzir:ii;lyo‘s‘o:natos de
4 [de mejoramiento contratogc acuerdo a los lincamientos establecidos por Secretaria Distrital de cstablccimicntoz lsclicciuna dos para ol
delos diférentes estandares de habilitacion y acreditaciéni de servicios de  [Salud 8 p
i ) proyecto de autoregulacion

Realizar apmplacmn conceptual desde su perfil con los ancxos y-

f . ; . Lectura y apropiacion de lincamientos del proyecto de fortalecimiento de
5 |lincamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y ¥ aprop proy

. " . o Tyiereteal i Actas de asistencia a reuniones y-proceso
autoregulacion definidos por la Secretaria Distrital de Salud yP 3

_ |la Subred.
Realizar las visitas de inspeccion, wgllancla y cantrol, dcsdc su pcrﬁl
profesional, verificando cl cumpl >de las.cond higiés Formatos fisicos de IVC en archivo

sanitarias descritas enla Ley 9 de 1979y stis normas rcglamcmanas cnlos
6 |bienes y servicios a establecimientos dbjetor de la vigilancia Sanitariay de  {Pioyecto Fortalecimiento de Autorepulacion SDS
las diferentes fincas de intervencién d Ia vxgﬂancla de Ia Salud Ambiental

I conforme a los lincamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigenté y
Ssérito entre el FDS y la Subred.

ceritral del arca de VSA y registro de los
misimos en el aparato SlVIGII;A DC.para
el mes certificado




- - - -
Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental,

Mantener ef archivo del proceso asignado actualizado

Soportes correspondientes derivadps de’

las actividades de fortalecimicno de fa
autoregulacion

Realizar Ias demis obligaciones que.se refacionen 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 contrato,

Realizar acttividades de acuerdo a los requerimi

X

g

del coodi

del 4rea.

Entrega de formatos fisicos especificos
de acuerdo a los requerimicntos de la
coordinacion

Observaciones:

Notat Es deber contractual anexar I cestificacién def pago o Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato
nuevo adjuntar el soportc de afilincién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscion
a pensién., Teniendo en cuenta que con Ia implementacién det Decreto 1273 de 2018 el pago de apartes s¢ hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

{

Firma del Contratista

C.C. 37886373 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°l ’ " VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No°2
. = JOSE OCTAVIANO BARRERA - — g BERTHA SOFIA DIAZ
NOMBRE: GUTIERREZ NOMBRE: QUEVEDO - CC 40438710

N DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ) o ' ° " PROFESIONAL
CARGO: GRADO 05 CARGO: ESPECIALIZADO CODIGO 242
FIRMA Mﬁa@'—— FIRMA

L —— s % )
Vi - G

i -
VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION

¢ . TAVIER RICARDO PENUELA
NOMBRE: PEREZ CC 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

2-REFERENTE DE PROCESO

BECTS 0 = X




v N Cuenta de cobro 02~ 2023

- - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE SALUD
. . CENTRQ ORIENTE E:S.E.
A | t Nit. 900.959.051-7

> LY '

DEBEA: . -

4 INGRID LILIANA HERRERA CASTANEDA
, o - G.C. 52886373 .

BOGOTA = ° ) : '

e
-

2

LA SUMA DE:

>~

- \ 7
Tres mlllones setecientos treinta y seis mll cuatrogientos
, - c .ochenta y ocho pesos ($3.736.488)

* [y € v
o ' Por concepto de: . ) ' , P

4

. . S
N Honorarios par prestamon de servicigs en cumplimiento del contrato No PS 6576 2022

NN v . correspondlente almes del 01 al 28 de FEBRERO 2023 /

VETERINARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD* PUBLICA, DE

- + INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED ]NTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE ) . , .
3 - < . e

Cordlal_mente, ; ’ , *

INGRID LILIANA HERRERA CASTANEDA

o C.C. 52886373 \
Teléfone: 3222012446 - , oL . :
. Direcciéh: KR 88D 8C 21 CASA53  ~ ‘
. 'No Cuenta 10049167992 s ‘

. ghorros BANCOLOMBIA / )

Fecha: 28 FEBRERO 2023 \

OBJETb PRESTAR SERVICIOS 'COMO PROFESIONAL UN]VERSITARIO EN MEDICINA £

“
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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312123, 19:10 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 11883526063
e

R4 Gmail INGRID L. HERRERA C. <ingrid.liliana.herrera@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - VCUS 1899526063

serviciopse@achcoiombia.com.co 3 de febrero de 2023,
<serviciopse@achcolombia.com.co> 19:00
Para: ingrid.liliana.herrera@gmail.com

jHola, Ingrid Liliana Herrera Castafieda

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1899526063

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilia.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transaccion:@ 471.600)
Fecha de Transaccion: 03/02/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Eigita siempre manualmente Ia direccidn del porial de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financlera.

[Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

@Procura camblar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

®» C3ipmEed

K3 TransaccionesACH €3 @ACH_Informa

Jigades




CARGUE CUENTA DE COBRO ENERO 2023
PS 6576-2022
INGRID LILIANA HERRERA CASTANEDA
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