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i Secsetra o Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sgg;foﬂ APIA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orfente ES.E.

P e S %407 /1"DATOS GENERALESDELCONIRATOZ 0 g R
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 pertenece: |1 DE MAYO

No. CONTRATO - OPS: | PS61292022f C.D.P.No.: 3237

Nombre del Contratista: | Luis Miguel Gomez De La Parra |  ce 1.023.507.133 | de: [Bogota ] |

Fecha Inicio:  [2022-10-12 Fecha Terminacién inicial: |2022-10-31 Valor Mensual: $3.736.488 Valor a cobrar: |$ 2.355.612 l

1 OCTUBRE 2022 $2.355612 $309.400 |62595577 - PLANILLA SEPTIEMBRE| 18/10/2022

. \\

RN RTO
Resumen de : S 5&9}&%‘

contrato
$2.615.542

{4 OBIETO DEL: coumm

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO INGENIEROAMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: (2022-10-12 Hasta:|2022-10-31 |
S L P {m ’{« ‘
75

e

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

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenci Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil téenico en las localidades
Colectivas en el Distrito Capital. asignadas.

certificado.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Col
resentando la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde a las Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro
ctividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos técnicos que |Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes. de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
agan parte de la relacion contraactual entre 1a subred con el Fondo Financiero- certificado.
Las actividades d lladas se p de acuerdo al censo establecido y direccionado
de actividades a desarrollar por Ia Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido | Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.
por el lider de linea.
poyar las actividades ink al objeto del contrato para el - . . - N . Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro
continuo de calidad y aquellas.definidas.dentro de los planes de mejoramiento de C’:ﬁgﬁ de actividades al objeto del parael de de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
{los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud. i certificado.
ealizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, 2
\ ~ |establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro
5:% intervencién de [a vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, Visitas de IVC a: Congl dos, bodegas de reciclaje, TPS, alojami de los mismos en el aplicativo SEIVIGILA DC para el mes
anexos técnicos que hagan parte de Ja relacién contraactual entre la subred y el certificado.
Fondo Financiero-SDS.
Ve':iﬁ‘iar;l ibl . delo . : ; e ‘Iia tablecini ? bjeto de Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro
[sanitaria disponible o existente y segun el tipo de establecimiento objeto de ' Visitas de IVC a: Congl dos, bodegas de reciclaje, IPS, alojami de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes

| vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de Ia

alud Ambiental. certificado.




L]

I de los li tecnicos desde nivel central de [a SDS y

reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion,

Acta en poder de 1a lider de la finea deAlimentos sanos y*$eguros.
.

asesorias i ¥ técnicas ala
:"W’f poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico, y
§<»M> conforme 2 los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion

Vil

Se realizo dell \

sanitaria vigente desde lo extramural

ia y Control como lo dispone Ia normatividad

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

ﬁf};{ contraactual entre la subred con el Fondo Fingnoiero-SDS.
Realizar dep iony p én de la salud y de saneamiento . . s . . Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro
Ry e - Se desarrollaron visitas de inspeccion; vigilancia y control come acciones de promociony .\ -
anivel , familiar y , desde su perfil técnico y conforme . o PR N de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
. . prevencion delasaludenlap de las ala Subred. .
a los anexos y lineamientos. certificado.
Realizar asesorias il les y técnicas les e i i! . . 1del & .
desde-su perfil tecnico, en los diferentes de vida jana y Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las localidades Fom'lato.ﬁsl.cos de IVC.cn ar chivo central el drea VSA y registro
N P iy S rx AR I . d de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
tr , en ] {Hogares, y de ]a linea respectiva. certificado
ducativas, de p ion, IPS-UPGDs, establecimi iales formales, g

&|Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de
| Inter Colectivas ¢ a su saber di y técnico, en funcién de
%3 .. 3 0 .

5 los requerimientos de los equipos territoriales.

N/A

N/A

21 Activar y notificar los'eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de
¢ |sus intervenciones.

Se activa y notifican los eventos de interes en salud publica detectados en las intervenciones
en campo.

Formatos establecidos desde la linea de intervencion.

2| Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o
ik actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad,

i [consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan
< |parte de la relacion contraactual entre [a subred con el Fondo Financiero-SDS.

Entrega op de visitas de insp ia y control de perfil técnico en las

localidades asignadas.

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

Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan
parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico
en las localidades asignadas.

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

Formato fisicos de TVC y actas de reunion en archivo central del

Intervenciones Colectivas.

Realizar los el les que se requieran , para el |Se realizan los que se req! conla d para gjecutar las acciones de |, N . -
desarrollo de Jas acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. peccion, vigilancia y control. drea VSAy regisiro de‘los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
. para el mes-certificado,

Paﬂ;mpar enla plan.efmjon desu competjencm de acuerdo al proceso asignado y Se realizo participacién de las de direcci jento p das por el comp . o ) .

) mie a las metasy p que hagan parte de la s lineas de intervencion Actas de reunion y de diveccionamiento tecnico.

:|relacion contraactual entre 1a subred con el Fondo Financiero-SDS. u )

Participar en las asistencias técnicas convocadas. Se realizo participacién de las tecnicas d: Actas de reunion y de asistencia tecnica. )
Realizar el li P on de los soportes para las auditorias externas
que se generen durante'y después de la ejecucion de las actividades del Plan de Se realiza preauditoria y ali delos gados en el MES Formato de preauditoria.

esponder opofnmamente por la informacion requeridos por las diferentes
intervenciones de salud ptiblica y la SDS.

Se dio respuesta oportuna 2 los diferentes requerimientos establecidos-desde la Subred y la
SDS.

Respuestas enviadas a los diferentes correos institucionales.

% Responder por la calidad, op idad y cumplimiento de las actividades asignadas. |Se dio resp con calidad, cumpliendo con las actividad, d Acta en poder de la lider de la linea.
participar en las v los cuales sea doporla Subred y ?e reallz(?‘pm ip delas nes p n porel . ylas .hneas de . Formato‘ﬁmcos de IVC.en .archxvo central del drea VSA y registro
. . intervencion mediante el uso de medios tecnologicos y presenciales donde se dieron garantias {de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
presentar los informes que le sean requeridos . L . .
del distanciamiento social. certificado.
Responder por el achivo de la d i6 da, en el cumpli desus |Soportes entregados de acuerdo a las p de gestion d | establecidas desde la Formato.ﬁslcos de IVC.en are hivo central del drea VSA y registro
. N N . de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
acciones, de acuerdo a lanor y tabla de Subred . N
certificado.
: Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro
S; 5 Reahzar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrat Actividades asignadas desde el de vigilancia de la salud ambiental de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes

certificado.

Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o

rocesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y
necesidades de los servicios de Ia Subred Contenidas en el formato de necesidad de
persona! que hace parte integral del presente contrato.

Actividades desarrolladas en el de vigilancia de Ia salud ambiental

A

Soportes enel de vigil,

ambiental.

ia de la salud

P

Observaciones: .

ta 3y o rot 13 1on00.1oans

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensiény ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que.
con la- unplementaclon del Decreto 1273 de 201 8el pago de aportes se hace de manera

/

C.C. 1.023.907.133

\/ V/ irmaliel Contratista
de—"

Bogota

HE CONT

wa.%wmw e

T
VIS

T

nsw‘..‘w x‘%

Lty
N

3| BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

“JAVIER RICARDO PENUELA
PEREZ CC 79913818

2-]

:| PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FERENTE,PI'E PROCESO

d

AL YRV

CC 40438710 MARTHAPATRICKA APONTE B
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CODIGO 242 GRADO 27 DIRECTOR FB{ZNI(}S qﬁmo 003 GRADO 05
' 4
LAY
-4

l




Cuenta de cobro 01-202/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

" /
LUIS MIGUEL GOMEZ DE LP/VPARRA
C.C.1023807133 de Bodots

LASUMADE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA-Y CINCO MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS ($2.355.612)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del con’této No PS
6129 de 2022 correspondiente del 12 al 31 de octubre del 29?2

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO INGENIERO
AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

L
LUIS MIGUE({ GOMEZDE LA PARRA
C.C. 1023907133

Teléfono: 3195265042 Direccic’a/n: CL 42A SUR 16B 92 ESTE
No Cuenta 008400720861 ahorros Davivienda

Fecha 31/0CTUBRE/2022
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REPORTE RESUMEN DE PAGO

I Periodo liquidacion Pensiones: septiembre 2022

PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: septiembre 2022

Numero de Radlcacmn. 62595577 Total a pagar: $310,700

Fecha de vencimiento: 16/10/2022

18/10/2022

Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero Autorizacion: 1706599323
Estado de la transaccion Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado |-
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad |, Total Pagado
riesgos laborales ~|. y/o licencia &
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. B b . $24,500
230301 800224808 Porvenir . e . $160,700
EPS008 860066942 s Compensar EPS : ' I " «$125,500

S

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 62595577, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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







@é“f':compznsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES v

S ] _ % DATOSDE L&}A“PLANILLA%’
EE N _“NOM,B‘REAPORTANTE "], pwreccioN ‘TEL&FQNQ Ty FECHA PAGO ASOCIADA - T
% [ 5 . -f B
cc 1023807133 LUIS MIGUELGOMEZ DELA | CL42A sEus% g 16892 | sacion, Lu|$M|Gu5k<l;_c‘>:ngﬁza@Hor EXONERADO PAGO meo | eeciapaco | NumEro
PARRA PARA;‘:flﬁ;-Ein PLANILLA | (DIAMES/ARO) ;| PLANILLA P )
M - — 0 RN I 5 - N R
FORMA CLASE, 1™’ £ i ! > TAN F - . PERIODO*SALUD'| PERIODO PENSIONES | . * ) “ e AL A
PRESENTACION |+ APORTANTE" i C0DIGO |- DEPARTAMENTO |~ rcmDAnlMumcmo iy ; - . PERI | PERIODO PENSIONES | - | -TOTALAPAGAR
Trich P—— T 50GOTA D.C. BOGOTA DO No | 200209 202209 e 1811012022 | 62505577 $310.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
’i.lf’gﬂdigié‘nal‘ . " incgpacidades’ . ;|  Licericia Materiidad” | Diasmora N
¢ — s i i e i Valor Mora
) i ) . .| No. Aiitorizacién |~ valor " | No.Autorizacisn | . Valor .. | |- . cotizacién . ) o
EPS008 860066942-7 125.000 0 ] ] 4 500 0 125.500 1
a8 £ee S OTALESPENSION” " > % oo ST s
" L Cotizacién orte Vol Aporta Voluntari Valor Mora Valor Mora e ‘R,‘
Cédigo AFP 7 %y Nombre ; Y Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora |  Goizacian Fsp Total a Pagar
230301 160.000 225 2|57 [] g 4 s 700
2 N L3
Loy
Cédigo ARL Incapacidades Apories Otros Valor Neto J No.Radicado | Valor Saldoa
No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Saldo a Favor Favor
T a7 BN Pl f0 a00 e
3 L 5
SRR TTE T .. L. Totatsscams - = 5
Cédigo CCF e Nombre Dias Mora Valor Mora Aporte .| Totala Pagar No. Afiliados -
?,@Wg%ew -TOTALES PARAFISCALES™i 28 %" | & N SRE - % %1 LissTOTALES HOR SUBS] P s
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |. Total a Pagar No. Afilfados |, > Tipo Admlnlstradara ) No. Aﬁ;t‘z":a:"a? Valor a“ées;;:f:' !‘MA' , Total a Pagar
Y SENAT a2 b : Salud 1 125.000 | 125.500
Pensién 1 160.000 160.700
i Pl ey 0 Riesgos Laborales 1 24.400 24.500
| CCF [ [} . 0
ESAP T o ESAP ) ) 0
ICBF ] 0 1 0 [)
:“%‘NL .f, ‘éu T ff St A MEN [ 0 0
| SENA [} 0 0
TOTALES 3 . 309.400 ) 310,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES Yo,

TSR Sl Al TOS PELAFORTANT
n P 3 - N -
_TIPO NUMERO . NOMBREAPORTANTE | ¥ DIRECCION | TELEFONO | CORREO R 7 CANT!D,. D
LUIS MIGUEL GOMEZ DELA  {CL42ASURN 16 B92 LUISMIGUELGOMEZ23@HOT | EXONERADO PAGO © - " EMPLEADOS- |” UPC
cC 1023907133 PARRA ESTE 3350254 MAIL.COM PARAFISCALES Y (S[E:[:é;[[k\gg) ;lII-JAMNE'E& ,1 . -
- : —_— —— —— - — = - w.  SALUD -
ES g : ST , )
FORMA % cLASE | ¥ nowsRE el e S 3, - pERIODOSALUG], r vy L _
PRECONTACION | APORTANTE | ; SUCURSAL | copico DEPARTAMENTO | . - CIUDAD  MUNICIPIO . < 00\SALDY PeRIOR R | A TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 202209 ! 18/1012022 62595577 $310.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e *&@“@@f‘%ﬁiﬁ‘%ﬂ HTOTALES SALUD Y e
Cédigo EPS™ Nombre.. % % N NIT ¢ Couzacnén Obhgatoria URC Adicional’|* Incapacidades . % Licencia Matornidad >~ T < ValérMora | Total a Pagar | “NaJAl
. 7 * A ) i . Valor Mora ‘UPC TRl o
. i ) s ‘ e . | Wo. Autérization Valdr i | No.Autorizacién | Valor JCotizacién | 9 d.. . .
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 [ 0 0 500 1] 125.500 1
R o VbR AT o,
s cotizacién orte Aporte i Aporte FSP- ‘Aporle FSP» " Valor Mora Valor Mora |
Cadigo AFP ) Obligatoria Afiliado Aportanta gogidnd : D:af Mora Cotizacion FSP Total a Pagar
230301 160000 BP0 T o 5 % 4 700 160.700
. T TOTALES slggegs i - o . b i
Cédigo ARL i Nombre . Incapacidades . Aportos Otros | Valor Neto, Dias | Valor Mora Sublotal No, Radicadé | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Arlnados
. " o ia rizacié Valor Sistemas fc,oli'zéclén Cotizacién Cohzaclén Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 17 Sequros Bolivar S.A. g@‘ Mgggﬁ@ BHa, 4.400 244 @l 24500 | CCETRE
e e T y §}§ ——
° S . L T TOTALES CAJAS. e i 3
Cadigo CCF Nombre . NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados

%&_’ = qr'm; | g, TOTALES PORSUBSISTEMA 8 o vt et
Total Pagar ' No. Afiiados TIpoAdmlnlstradora e paoras \"“'°“"|"°s;’;:f§-'-”“ . Totala Pagar

T Sl A:“f"gg;,y;@ S Salud 1 ) 125.000 125.500

[} | Pensién 1 160.000 | 160.700

T L T Riesgos Laborales 1 24.400 24.500
[} CCF 0 0 [
e T ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 [
s Ja¥ LM A MEN j o 0 )
] SENA 0 ) 0 | 0

TOTALES®. | 3 309.400 310.700

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién - s
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!mmwlﬁiwggm}% Aumentar el contraste E#“ 4 UTC -5 12:08:24 .

+ EolombioCompra Efciente = SUBRED INTEGRADA...
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= 1
I Bisqueda I Procesos l Contratos I Proveedores Mis procesos l Mend | Ira fBuscar... [
.
Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000036 Ayuda @
AREA DE APROBACION

Proceso pendiente de aprobacién/apertura
Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacién Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobacidn, Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos {0}
Tareas del flu]o (1/2) FLUJOS DE APROBACION

Comentarios (0)

Aprobar el contrato de l1a consulta

Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

1 hora de tiempo

1 DIRECCION Anrobado NASLY VANESSA NASLY VANESSA transcurrido (10/12/2022
CONTRATACION P PALACIOS MUNOZ PALACIOS MUROZ 10:44:16 AM{UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
2 ORDENADOR GASTO En espera de aprobacién  Yiyola Pefia Rios -

1 Informacidn general Volver

2 Condiciones Ejecucién del Contrato

3 Bienesy serviclos O Porcentaje O Recepcién de artfculos

4 Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

§ Documentos del contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fa
6 Informacldn presupuestal

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Co...

9 Incumplimientos Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del % del valor
contrato amortizado
. 2,615,542.00 . -
Valor total contrato: CoP
Valor anticipo: 0.00 COP 0% -
Valor de las entregas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: 0.00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
0.00 COP 0% -
pago:
0.00 COP 0% -







