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Secretrinde alud SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Subred Integrada de Servicies de Selud APOYO- GESTION DE CONTRATACION

- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12:27
Centro Oriente E.S.E.

V ; e e e 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ne. €O TO- OPS: CDP. No: Proceso que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Serviclo al que pertencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unidad a la que pertencce: 1DEMAYO
Nombre del Contratista: | LAURA CAMILA RAMOS CHACON ] c.C. [1.010012352 ] ge’[BOGOTA -]

Fecha Inicio: 2022-01-17 Fecha Terminacién inicial: 2022-01-31 Valor Mensual;

Valor a cobra:[$2:371.544 |

e | MES DE CUBNTA [} ot
: CTA| PECORRO | e
1 $5.929.860 | 364 |2022-02-01 2022-04-15 L ENERO 2022 $1.106.821 $ 180.600 3/0212022
2 $.15.500 56608858 70212022
3 _$ 180.600 56513784 3/02/2022
4 2 FEBRERO 2022 /$ 2.371.944 _°  $15.500 |~ 56608858 ~ | ~ 70212022
5 3 MARZO 2022 |~ $ 2.371.944, $ 309.400” 57237033 | 3103/2022
3 4 - -~
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Resuomen de oﬁ%@ﬁa
contrato B
ES DESARROLLADOS EU ERIODO EN CUMP] IMIENT
. : . oS : * ggumcxéw 3,,&15&{@%
Prestar sus serviclos para el desarrollo de Ias actividades del Plan de Se d visitas de insp igilancia y control de peifil técriico en las
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. localidades asignadas. unea VSA yregistrode los mismosen el
| Apoyar Ia prestacion de serviclos en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo central del
#| presentando la informacién y/o saportes que soliciten y que corresponde a drea VSA y registro de los mismos en el
las metas y prod 2 los anexos y lineamientos Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes. licativo SIV%‘GILA DC I mes
5751 téenlcos que hagan parte de Ia relaclén contraactual entre Ia subred con el aphieat para el
- | Fondo Financlero-SDS. certificado.
Las actividad: ltadas se de acuerdo al blecid d . N
Presentar el g de actividades a por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los (s::cn::m;.stn gie:t?;lyd:“;;cuimm por
establecido por el lider de linea.
'Apoyar las actividades inhercntes al objeto del contrato para el Formato fisicos de IVC en archi tral del
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes | Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuode  [4rea VSA yregistro de los mismos en el
de mejoramicato de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién [calidad. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
de servicios de salud. certificado.
Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, a . :

1 bjeto de Ia vigilanck ydelasd lineas de| Visitas de IVC a: operativos de alimentos y bebidas, depositos de alimentos y bebidas, m&‘;’f‘:ﬁ"g‘f;‘; x;‘;"s:“:‘“ del
Intervencion de Ia vigilancia de Ia Salud A alos P dos, expendios minoritas, cafeteri dios de bebidas alcoholicas , splicative gm“‘éu DO e el s
lineamientos, ancxos técnicos que kagan parte de Ia relaclén contraactual  |operativo de espacios publicos y apoyo a lider. certificado. P

;|entre la subred y el Fondo Financiero-SDS. )
Verificar ci de I enla d o legislacio . e . . . N . . Formato fisicos de IVC en archivo central del
sanitaria dlspanlble o existente y segiin el tipo de blecimi abjeto de Visitas de IVC W de ¥ bcbldns, IS b(:: das alcoh y})ebldas, frea VSA yregistro de los mismos en el
Ia ydelas lineas de intervencién de la o":auvo de espacios publi xg‘x’zor:ns, alider. : '
vigilancia de In Salud Ambiental P SSpaciosprbicosy apoyo
- Realizar aproplacién e’onuptual desde su perfil técnico y n:onfnrme alos A 1de los I . tocnicos enviados desde nivel central de Ta Acta cn poder de lalider de 1a finea de
anesos y lineamleatos téculcos que hagan parte dela relaclén contraactual SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion. | Alimentos Sanos y Seguros de Santafe
; entn 1a subred con ¢l Fondo Flnsnelcro—SDS.
3 Formalo Hsicos e 1V en archivo cenl
a nivel lm.llvlllnal, fumillnr y colectivo, | Se realizo acciones de Inspeccion, ngxluncm y Control como lo dispone la normatividad  |drea VSA y registro de los mismos en el
desde su perfil tecnico, y conforme 2 los anexos y I if técnicos que itarin vigente desde lo aplicativo SIVIGILA DC para el mes
haoan narte de 1a relacidn 1 entre Ia subred con of Fondo. certificado.
4 Rea:l!znr 1ecianes de promocién y pnvenc‘lnn“de Ia salud y de sam':nmlenlo Qed visitas de inspeccién, vigilancia y control como acciones e promociony Formato ﬁsnoos.dc IVCen arf:hwo central del
a nivel familiar y desde su perfil técnico y revencion de I salud en la pobl de las localidades asignadas a In Subred drea VSA y registro de los mismos en ¢l
conforme a los anexos y i P! N aplicativo SIVIGILA DC para €l mes
Realizar acciones, ¥ técnicas e
intramurales, desde su perfil tecnico, en los diferentes entornos de vida
¥ procesos en insti o entidades asignad:; Formato fisicos de IVC en archivo central del -
(Hogares, institucls dep én, IPS-UPGDs, Sed llaron visitas de i i igilancia y control de perfil técnico en las frea VSA y registro de los mismos en el
I idades de trabajo informal,en el |localidades asignadas y de la linea respecti aplicativo SIVIGILA DC para el mes
espacio piblico, etc), a los anexos y li técnicos que certificado.
hagan parte de Ia relacién contraactual entre la subred con el Fondo
Financlero-SDS.
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan
de Intervenciones Ct a su saber y téenico,en  [N/A N/A
funcién de los requerimientos de los equipos territoriales.
Activar y notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada |Se activa y notifican los eventos de interes en selud publica detectados en las Formatos establecidos desde Ia linea de
una de sus inter intervenciones en campo. intervencion.
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, Formato fisicos de IVC. en archivo central del
metas o actividades aslgnadas, con Ia calldad de datos (integridad, Entrega oportuna de visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en las drea VSA yregistro de los mismos en el
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y B P aplicativo SIVIGILA DC para el mes
.,; | téenicos que hagan parte de Ia relaclén contraactual entre Ia subred con el certificado,
74| Fondo Financiero-SDS.
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delos

por el dilig

que se generen, cn el

cumplimlcnlo de sus aoclnnes, con ln calidad de datos (integridad,

Fondo Financiero-SDS

los anexos y
técnico! que hagan parte de Ia relacién contraactual entre Iz subred con el

1é las

Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil

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

Realizar los

Formato fisicos de IVC y actas de reunion en

que se req ) B . .
para el desarrollo de Ias acciones de ndx Espacio y/o Proceso Transversal (Si: ;cah::::zsﬁ ilancia w:g]se conla para cjecutar las acciones hi tral del drea VSA y registro de los
nspeccion, vighancia y contre™ mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para
TEST UE ATUTITO B Process
alas dades, metas y p técnicos que Se realizo participacion de las d das por el Actas de reunion y de direccionamiento
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con ¢l Fondo componente y las lineas de intervencion. tecnico.
Sne
| Participar en las asistencias técnicas convocadas. Se realiz ipacion de las tecnicas ds Actas de reunion y de asistencia tecnica.
Realizar el listamlento y presentacién de los soportes para las auditorias
externas que se generen durante y después de la 6n de las actividades | Se realiza p iay de los soports dos en el MES Formato de preauditoria.

del Plan de Intervenciones Colectivas.

rla

pol
intervenciones de salud piblica y Ia SDS.

por las diferentes

Se dio respuesta oportuna a los diferentes requerimientos establecidos desde 1a Subred yla
SDS.

Respuestas enviadas a los diferentes correos
institucionales.

Responder por Ia calidad,

delas

asignadas.

y

Sedio con calidad,

1

paren las y

P
y presentar los informes que le

sean requeridos

los cuales sea asignado por la Subred

intervencién mediante el uso de medios tecnol
parantias del distanciamiento social.

conlas

e realizo participacion de [0S reuniones programadas por ¢l componente y Tas Tmeas de

ogicos y presenciales donde se dieron

Acta en poder de la lider de la linea de
Alimentos Sanos y Seguros de Santafe
Tormato Tisicos de IVC en archivo central del

drea VSA y registro de los mismos en el

. Responder por el achivo de la documentacién generada, en el

aplicativo STVIGILA DC para ¢l mes
OIS FiSI008 Qe 1V C S ATnIvE CemrAraeT |

Iacunﬂio con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

3;% cumplh'nlenm de sus acciones, de acuerdo a 12 cormatividad y tabla de Su{a red. deacucrdo alasp de gestion desdeIa 3;;:;‘:‘ g;vc?é;i: Eg;‘;:r:]o;: o
; retencion documental. H
- T 5705 42 TVC e srchivo cerral & |
. Realizar las demis obligaciones asignadas por el supervisor del contrato | Actividad: das desde el comp de vigilancia de la salod 1 drea VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILADC paraelmes |
Las actividades podran ser en de los E: ylo
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del ContratoPSPIC |, . .. . lladas en el de vigilancia de la salud N Soportes d el d
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato i v vigilancia de la salud ambiental,
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Obscrvaciones:
Notn: B dcber contraotanl ancar Ia cerfifioacion del pago  Salud, pensioay ARL. En caso do tener conrata nucvo i& IO (Zamj
adjuntar el saporte do afiliacién a] Sistema General do Seguridad Social en Salud como cotizantoy afiliacion & pensién., y/ Al
jend que conln i i6n del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes so hace de mancra vencida dei / Firma del Contratista
.C. 1.010.012.352 de BOGOTA
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Cuenta de cobro 03-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

LAURA CAMILA RAMOS CHACO
C.C.1.010.012.352 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos setenta y un mil novecientos cuarenta
y cuatro pesos ($2.371.944)

Por concepto de: /
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del yﬁ{ato No PS 1541

2022 correspondiente del 01 de marzo al 31 de marzo 2022

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCI@NES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Cordialmente,

l@m Lomo)

LAURA CAMILA RAMOS CHACON
C.C.1.010.012.352

Teléfono: 3227183629

Direccién: Cra 9 BIS #50-08 SUR

NOCUENTA 4884 2360 4039AHORO Davivienda

Fecha: 31/MARZO/2022




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMBRE APORTANTE | TELEFONO* PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA [~ + ; CANTIDAD
b ASOCIADA | R (OIAIME SIAROY ¢ ’(‘w Kk - i
M i " EXONERADO PAGO" EMPLEADOS, | .UPC
cc 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 PARATISCAL 8 Y 1 -
NN [ il VT B
," “GLASE" NOMBRE ', s o gt P . —
: AE%TANTE "SUCURSAL comeo . ner:f\grgrqsuro E TOTALAFAGAR,
. . L . <
| — independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. §309.400 o

[ - A No. Autorizaciéz]” * . No, Autorizacién Valor, 7. {7
EPSO08 Compensar EPS 860066942-7 0 o0\ w0
N ooy
B TOTALES PENSION “2, 7, 5 By i
" Cotizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP » Valor Mora Valor Mora No.

Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap il Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 ) 0 0 160.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES ) . .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion idad. Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
N L L ¢ . - Obligatoria | No, Autorizaclé Valor Slstemas Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favoﬁ .. [Favor | Solidaridad
ARLSURA | 1 | B800903790-5 K ] 24.400 v ) Y 244005 ) % F4 4 244 24.400 1

s

{l;y
v 3

5

Wit PR
ValorM ra%ﬁ orte;

"%
m*m |l |
Salud 1 125.000 125.000
Pensién 1 160.000 160.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
CCF 0 0 )
ESAP 0 0 [}
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 [
SENA 0 [ )
TOTALES ™™ 3 309.400 309.400

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; iy e DATOS DELARORTANT] T L
n ‘NUMERO ) NOMBRE APORTANTE*,;b . ;”:{i)ngy(fle TELEFONO : 431" CORREO- B [REVES FECHA PAGO ASOCIAD. CANTIDAD [
S N (DIAIMESIANO) " o
cc 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur [ 00000000 lere611@gmail.com EXONERADO PAGQ; . FECHAPAGO | NUMERo, | EMPLEADOS ure
PR < A | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
5 - B N P N A s SR < fan it S ¥ AT e RS i B - H
% 5. FORMA * ‘CLASE ¢ | NOMBRE “°F S DR i . gy MR PERIODO SALUD H ? «2:“‘ . R E L GAR. -
PRESENTACIGN _ APORTANTE sucursAL: .| + SOPIGO |7 DEPARTAMENTO, of s hf'"DADlM"Nlc' o, | . * " Eher e “TOTALAPAGAR. 1!
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 57237133 $309.400

ESGOS TABORALES et

?«3%" »(‘rxig‘mﬁ%: b

IR
NTE“%%%
e Sy
OTIZAN

E3S08 LARORALESY
] t At aw] S| -2 T
3§ ) i A, kY Fcndo | Fondor 1.0 N ;’ti " -
e ‘Thorde’t apn Voluntari 1.a il ics ] 1] IBC otros .
] Tdenuﬂcaclén & i8care """‘““’" oAfiliado | Aportante | de nslanaldo | 'C6d.EPS | IBCEPS | vaorupc'| parafiscales
i ;,? solidaridad | %Y sistencia R Eia e
’ ~ ¢ 10 kS
| [ 220301 | 1.000.000 | 160.000 [} 0 0 [} EPS008 | 1.000.000 | 125.000 | 14-11 [} 0 [} [] [}

CC | 1010012352 RAMOS CHACON LAURA CAMILA 5910 Nl

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




it Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tinico GUS
1351714585

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/03/2022

Namero de aprobacion
00714585

Direccion IP
191.156.56.254

Valor transaccion
$ 309.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.32 CC 1010012352

TEATG, s Banco Davivienda S.A. Todas [os derechos reservados 2017, €3 DAVIVIENDA
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