¥ Ssmmt Integrads da Servicios de Salud

" Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
APOYO - GESTION DE CONTRAT

FORMATO INFORME Y

TRO ORIENTE E.S.E
CION
CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: ZOZI 1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PH6608 C.D.P. No.: 3237 Fracose qus petaman
2022 Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: NATALIA JANETH RODRIGUEZ PUCHE ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2022-11-23

2022-11-30

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

| DE MAYO

1.031.177.779 |

[BoGoTA

Valor Mensual: |$ 3.736.488 ‘

Valor a cobrar: [s 3.736.488 - |

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| o\ b\ ican ‘;‘E’a%imfg NUMERO DE ¥ E;’:l‘;\ob k
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DEcCOBRO gsichsles PLANILLA e
1 $1.868.257 3793 - 2022-12:0+ 2022»]3; ’ 1 DjC]EMBRFAQLZ/ $ 37364&/' $ 82.600 63778197 5/12/2022
2 $5.604.772 4008 72022-|2-16 - §2023-01-31 2
3 ¥ 3
3 3
5 5
6 6
7 T
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Reoumeade | OB CONIRATE ool PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.245.496 $8.718.525 $ 3.736.488 $ 4,982,037

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORUENTE E S .E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-12-01
/2

Hasta: [2022712-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minutay

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
I lactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

localidades asignadas

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las

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

2 [Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y
direccionado por la secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de
acuerdo a lo establecido por el lider

Censo establecido y direccionado por
Secretaria Distrital de Salud

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes

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

mes

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

cahdad

Apoyo de actividades inhetrentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de

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

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos

Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde el nivel central de la
SDS y reinduciones direccionadas desde la linea de intervencion

Acta en poder del lider de la linea de
alimento sanos y seguros

LI - . o
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil,
verificando el Cumplimiento de las condiciones higiénicas y samtarias descritas
6 en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a

establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de

anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos,

1 terminado.

Visitas de IVC a: 40 Visitas, punto critico expendios de carne ,
restautantes y supermercados. Realizacion de 6 operativos, 1 muestreo ,

Formato fisicos de IVC en archivo central
del area VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado
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Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencion documental

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidos desde

la Subred

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

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
8 [que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental

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

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
cl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Firnla del Contratista

1.031.177.779 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No°2

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO - CC

NOMBRE: W0 NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO : DIREC T'ECNICOQ0DIGO
LaRuG: CODIGO 242 GRADO 27 SARGD: 'i joop qn@ﬁqﬂ
FIRMA — —— >: FIRMA - W

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

NOMHRE: CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
Ca G0 REFERENTE DE PROCESO
-
FIRMA @ ([ &d Q l

\ V



Cuenta de cobro 01-202}

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NATALIA JANETH RODRIGUEZ PUCHE
C.C. 1.301.177.779 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO'PESOS

($3.736.488) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS6698 de 2022 correspondiente 1 al 31 de diciembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
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,

NATALIA JANETH RODRIGUEZ PUCHE
C.C.1.031.177.779

Teléfono: 3229371671 Direccion: Kr 52 # 18-44 sur

Cuenta de ahorros No. 24118092766 de Banco Caja social

Fecha: 31/Diciembre/2022



compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031177779 Natalia Janeth Rodriguez Puche | kr 52 # 18-44 surint 31 | 9315462 nrodriguez31@uan.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
FARA;{ASLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO gz ezl ! ok il il ShE000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ (o} ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 33.400 0 0 0 0 0 0 33.400 1
TOTALES PENSION
2g Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codiga/AER Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P2 Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 42.700 0 0 0 0 0 0 42.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.500 6.500 0 0 6.500 65 6.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” : 2 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 33.400 33.400
0 0 | 0 [ ) | 0 Pension 1 42.700 42700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
0 0 [ 0 | 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l T SENA 0 0 0
TOTALES 3 82.600 /"" 82.600

de Informacidn




0% compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031177779 Natalia Janeth Rodriguez Puche | kr52# 18-44 surint31 | 9315462 nrodriguez31@uan.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMELEADOS e
PARAg{ASfUA;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 L 05/12/2022 63778197 $62.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 = P " Fondo Fondo o H 2
.| Tipo .,,,,,':;jc‘:':ién Apellidos y Nombres 3 HEHHHEE g iﬁ,‘ IBC AFP | Cotizacién : :';';:’"o "A";:"m":‘: pensional | pensional de | Cod.EPS | 1BC EPS C:;';‘G:,’::’ if“t 1BCARL | § | cotizacién cggo IBC CCF "g‘é’;‘ :rfﬂ:::"“ As"E"N"; "%‘f"‘; ‘E“;"A; ‘=°E"“'
@ g solidaridad subsistencia }
- °
cc 1031177779 Rodriguez Puche Nataiia Janeth 5910 N|x 230301 266.667 42.700 0 0 o o EPS008 266.567 33.400 14-11 266.567 3 6.500 0 o 0 0 0 0 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

SPOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacion

AR

4. Numero de formulario 14873422589

1487342258 9

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

!
103117 7 779 2 Impuestos de Bogota

rd

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION Lo
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion r " ' ) " 27. Fecha expediciéon
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1031177779 201 6.1 1;¢
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento , %, 30. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1.1 { Bogot:ﬁ,b.c. 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre R / u’MV.AOlvm's nombres
RODRIGUEZ PUCHE NATALIA . £ 4 JANETH
35. Razon social N N
36. Nombre comercial RN —?-—'— il 37. Cigla
(Lo &
/0 UBICACION
38. Pais 39. Pepartamento #y Bl ___________ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. PV ' 1 1 |Bogota, D.C. 0 C
41. Direccion principal A k
CR52 18 44 SUR R
42. Correo eloctrénico nataliiarodriguez16@hotmail.com
43. Cadigo postal l/llt Teléfann 1——_-‘ 2 ‘;/ _ 322937 16 7 1|45 Teléfono 2
&y .~ 'CLASIFICACION
Ac(i\’ldad"acdn:c};lica ' Ocupacién
Actividad principal ,{fA—“.‘v’l'r)aldvsc:c:J_‘r::‘ra‘?: . Otras actividades 52. Numero

46. Codigo A47. Fecha inicio actividad 48. C(“Jigo\"\“‘ J .'~egr.;?"'inici'd‘oqtlividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[7 5 0 0[[202 1,100 7]||8 29 9}[2704 I | | 1 |

R‘espénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 R ‘_7510 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosagola 9 | | | | | N I N N N N ||
49 - No responsable de IVA ‘ 3

% '
'
[ /"
L
\
/ “ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 S’ 5 6 7 8 9 10
| \ I l* ‘ I } l | ‘ ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo 57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | \ || [o.cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcl6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Iindefinida y en consecuencla no se exigird su renovag

Para uso exclusivo de la DIAN

P

59. Anexos Sl NO D 60. No. de Fallos: 61.Focha [2022-10-26/11:23:08 /7

v.a

La informacion suminislradq a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacicn, suspensién $in perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20.del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre HERNANDEZ PEDRERQS JULIETT LORENA

LQCH’O \ D g&j) n 6(,@‘2- ] 985. Cargo Analista V

Firma autorizada:

7

Fecha generacién documento PDF: 26-10-2022 11:25



5/12/22, 14:16 Correo de Universidad Antonio Narifio - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1793964410

u I ' I . NATALIA JANETH RODRIGUEZ PUCHE <nrodriguez31@uan.edu.co>

Uni\fersidad:——
Antonio Narino

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1793964410

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de diciembre de 2022, 9:02
Para: NRODRIGUEZ31@uan.edu.co

jHola, Natalia Janeth Rodriguez Puche

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

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1793964410

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 82.600

Fecha de Transaccion: 05/12/2022

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c2482e82318&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1751382983862343970&simpl=msg-f%3A1751382983... 1/2




-:" ": Banco
- |;' Ca]a SOC]al WQWQN

.
¢, GRUPO SOCIAL

LKA EMPRESA DE

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
NATALIA JANETH RODRIGUEZ PUCHE Identificado con CC 1031177779

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina RICAURTE,
con las siguientes caracteristicas:

i;’; Cuentamiga
_gé_ Numero: 24118092766
w Fecha de apertura: 26 de Octubre de 2022
Saldo disponible: $495.42
Saldo total a la fecha: $5,495.42
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 05 de Diciembre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




. . CARGUE CUENTA DE
o/12122, 19:27 Editar COBRO SECOP i PS 6698

2022 NATALIA JANETH UTC -5 13:27:06
RODRIGUEZ PUCHE R ———

squeds Mis o B Ira
| Buscar...
!
i! Escritoric =» Mend =» Administracion de coniratos =» ¥V 8F contrato Id de pagina:: 23000776 Ayuda @
| 4~.hrmacim general ] Cancelar < Evaluacion de Ia Entidad Estatal >

. VER CONTRATO
: Condicionss )
| Ejecucion del Contrato
‘ Bienes y servicios
Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del Proveedor

‘ Documentos del contrato Plan de PBQOS
|
‘ Informacion presupusstal ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

7 Ejecucién del Contrato
id de pago Nuamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de ta factura Estado

Modificacionss del Contrato

No existen resultados que cumplan con ios criterios de bisqueda especificados
incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RESPUESTA TT NATALIA JANETH Comprador Descargar Datalle
‘ RESPUESTA TT NATALIA JANETH \R/ETEODR‘GUEZ ok
N

| RODRIGUEZ PUCHE-MEDICO FONATID et

VETERINARIOQ.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Térmi

Normativa  Soporie Remoto  Ayuda v colomblacompra.gov.cels ie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

A Espaiicl {Colombi

{ https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9554215 11






