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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. 3 e Satuc
. l Subred Integrada de Servicics de Salud

i Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
| DEMAYO

Proceso que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS 6581 2022

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

]

KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ

[

c.c. [1030610.390 ]+ de: [BOGOTA ]

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:($ 4311 3[);&‘/"’0 I
I -
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| oo\ oo oo o VS‘;LGORUR:S\AGI? NomEroDE | FECHADE
OTRO Si ADICION - INICIO TERMINA{Q!ON CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $2.155.648 _/'/ 3793/' ZUZZ-XZ-OT' 2022-12-15 1 DICIEMBRE 2022 $4311 304/;' 4 $230.000 9443700155 5/12/2022
2 $ 6.466.945 4008 2022-12-16# 2023-01-31 2 / iy
3 4 ¢ 3
4 7 3
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
L1 11
12 12
13 13
14 14
- 15
16
17 16
18 17
19 18
20 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.161.623 $11.784.216 $4.311.304 $7.472912

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLA&"ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E ’

/
/

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022-12:01 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: [2022-12-31 ;/
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. Para el desarrollo de | Se realiza la verificacion en cada visita del correcto diligenciamiento del Acta  |Actas de visita de IVC.
1 las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito de IVC o Acta de instrumento segun corresponda (Operativo, peritaje, etc.)
Capital seguin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y | Censo establecido y direccionado por
2 direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y | Secretaria Distrital de Salud.
de cuerdo a los establecido por el lider de linea.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional |Formato fisicos de IVC en archivo
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite en las localidades asignadas. central del area VSA y registro de los
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. para el mes certificado.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento Formato fisicos de IVC en archivo
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los continuo de calidad. central del area VSA y registro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
acreditacion de servicios de salud. para el mes certificado.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel Acta en poder de la lider de |a linea de
5 lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion. | calidad del agua y saneamiento basico
FDS y la Subred. de las localidades de Santafe y
. - Martires.
Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional |Formato fisicos de IVC en archivo
profesional, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y |en las localidades asignadas. : central del area VSA y registro de los
sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
6 |&n los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia para el mes certificado.
Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la
Salud Ambiental conforme a los lineamientos. Anexos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.




Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud

Soportes entregados en el cﬂmponente

normatividad y tabla de retencién documental. ambiental. de vigilancia de la salud ambiental. y,
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud Soportes entregados en el componente
3 contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el ambiental. de vigilancia de la salud ambiental.

contrato.

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certiticacion del pago a Salud, pension y 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 pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Firma del Contratista

C.C. 1.030.610.390 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1L VISTO BUENO SUBERVISOR DE CONTRATOS No°2
-
NOMBRE: BERTHA SOHL‘AOAD;gZI (?W'VEDO “eC NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR T'ECNICQ COPIGO
Ciok CODIGO 242 GRADO 27 Canee " q@ GRADY g? / }G
FIRMA —_—— ~%» ’ FIRMA 3 V

VISTO BUENO DEL REFERENTE

DE APOYO SUPERVISION /"

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

Moo CC 79913818
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
CARGO: REFERENTE DE PROCESO
Fraa 0 J 0|

17



.
Cuenta de cobro 01- 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ
C.C. 1030610390

BOGOTA

LA SUMA DE:

Cuatro millones trescientos once mil tyéscientos cuatro pesos
($4.311.304)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6581 2022

/
e Correspondiente al mes del 01 al 31 de DICIEMBRE 2022 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO
QUIMICO FARMACEUTICO 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.

Cordialmenie

KAREN GIOVAI\/I NA HERNANDEZ SANCHEZ
C.C. 1030610390

Teléfono: 3164439891

Direccién: CL63 B 3505

No Cuenta 0180394058

Ahorros BBVA /

/

Fecha: 31 DICIEMBRE 2022 /




@2 cnlinea T e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030610390 KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ | INDEPENDIENTE Principal calle 63b # 35-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7125843 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1794098243 9443700155; ) 1 | 2022/12/22 2022/12/05 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $230,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae]t p|corvst|sn] ige |lma|vac|avp|vct| irl |vip| SENA e ICBF
pa f ado 00,000 000 00,000 87,500 0 0 00,000 0,500 0 0 0,000

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $700,000 $112,000 $700,000 $87,500) $0) $0 $700,000 $30,500) $0| $0) $230,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $700,000 $112,000 $700,000 $87,500] S0| $0| $700,000 $30,500) 0] $0| $230,000

1 [cc |1o:omom IHERNANDEZ KARENI X I I [ I l | I ] [ l ] ] l I l l b5-14 | 21 §700,000  $112,000[€ps017] 21 $700,000 $87,500) 0 50| so| 1423 21 $700,000] 4.350% $30,500] 0 50 so| Mo $230,000
Total Afiliados( 1) $700,000) $112,000 $700,000 $87,500f $0 $0) $700,000 $30,500 50 0 $230,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030610390 KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ | INDEPENDIENTE Principal calle 63b # 35-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7125843 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor.
2022-11 2022-11 1794098243 9443700155 I 2022/12/22 2022/12/05 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 3 4 SB0,00D‘ §

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,000 S0 S0 $112,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $112,000 S0 $0 $112,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,500 S0 $0 $30,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $30,500 S0 $0 $30,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $87,500 S0 S0 $87,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 i 1 $87,500 S0 S0 $87,500

TAL 1 $230,000 $0 $0 $230,000

DAninA 4 A~ 1 INII /19 /AR NQ-20Q AAA




Screenshot 20221205 093950.jpg

V La transaccion fue APROBADA por
su entidad financiera.

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/KtbxLwGnQSdhsBRCyv...

. 9:39 ™ (CI RN -]

Detalle de la transaccion:

Comercio:
Aportes en linea
NIT:
9999001472382
Clave de planilla:
9443700155
Periodo de pago:
2022-11

Fecha de la transaccion:
2022/12/05
Valor:

230,000

Banco:

BANCO BBVA
COLOMBIA S.A.

Direccion IP:
192.168.12.180
Codigo unico de
seguimiento (CUS):
1794098243

1 del

05/12/2022, 09:50 a. m.
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Colombus Compra [hoente

Busqueda ¥ Mis procesos v MenlG ¥ Ira

o Bigra =% Agiminig

- Ver contrato

Eswritoris

Intormanidn general

@ Cancelar

PS 6581 2022

Condicis

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

AP secopgov.co/C O DontracisMerwgement Tendenng Sales

s — Dusest

Karen Giovanna Hernandez Sanchez

B &% L n @ G =

Karen Biovanna He...

\d de pagina: I359

Ayuda (5)

<  Evaluacidn de |a Entidad Estatal >

M Parcentaje  Recepcidn de articulos

Catumentos dgl conlratn

Plan de Pagos

loformacion gragupuestal

¢ Se requieren emisiones de codigos de

Ejecucion del Contrato S+ No
autorizacion?
fedificacicnss del Conly
i de pago Nimero de factura Fecha de emision

Incumplivientss

No existen résuitadios que cumplan con 10S criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

RESPUESTA TT KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ-QUIMICA
FARMACEUTICA. pdf

Cancelar

S VORTAL 2019 Térmwnos ge use  Rormatva  Scpore Remole  Ayuds  Espaiol (Colombia; v
A% Y

fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Crear
Nombre del archivo Cargado por
RESPUESTA TT KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ-QUIMICA Comprador Cretalt

FARMACEUTICA pdf

Barrar Cargar nuevo

€ Evaluacion de la Entidad Estatal =

Q18000-52-0808 vovew colombigocmpra gov cosepone  Lunes 8 Viernes 7:00 am. a 7:.00 p.m,




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ identificado(a) con CC
1030610390 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 24/08/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

P& CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 04 dias del mes diciembre del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL $6555

yFamisanar 9009386048 25113028

EPS |

NIT 830.003.564-7 900938604 R TAOE
- - e ¢ oncusentean avasas offorimu e ) 1M1 N1 2022
1. TRAMITE €@ OIS Que S cuentean aaexas ol forpulario antes de difigenca
1. Tipo de tramite 3 Regimen {4 Tipo de afiliavo 5 Tipo de colizanta c ronimrer ¢
A Afhac A Ssarte o cacere o Farois (X B Coectiva A Cortive A Catirante X' A Dapsrdigh
B, Knporm de Novedaes | X - Beasfaiai o aflato adicana C. Inabtucirn || |8 Subedied B« B dipercente X 3

A AFIUACION 11, DATC ASICOS DE IRENTIFICACION (

ante o cabeza de

£ gz ynom HERNANDEZ SANCHEZ KAREN GIOVANNA

3 de docuimanta & Kimeto del documento § Sexo 10 ha de
icad CC' e identidad 1030610390 maninz | X Masculno nto 15 06 1992

111 DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
1. Etvia -1 Discapacidad i 13 Pumtaje SISBEN 14, Grupo ve ;‘L)M it especial POSI{’i\/&’éOMPiﬁﬁ[‘)V

8. Regitonia

personal

i 18, Adininistradora de peasiones

7 lngreso b

4.360.00(

era(a) permanente cotizant

19 Apet

06 y nombres

20, Tipo de documento 21 Nomers dol documenio
o identicad de entidad

5 campler

26, Nimero gel do

antidng

ACHA (34 Npc S
aciir 2% Pa

21 Discapacidud 32 Cwios do residencia

ocign de la 1PS Pritnasris

24 Nombra de s insttucion prestodora de sereicics da salud - IP§

DE IDENTIFICACION DE

TIVA, INSTITUC

HERNANDEZ SANCHEZ KAREN
CLL63B 35 05

S E

2. Tipe de aportante o pagadior 4e pe

BOGOTA ~ DISTRITOCAPITAL

o Noverad

DE LA NGVEDAD

2 di nachmiento

Kimero el decaments de ideny

111 2022

) de traslade 45, Caja de Compensacion Fan

VIl DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIORES

1% ANEXOS

l 1
¥ S v i a8 1

i { il a4 '

3! v
" dnt i
| véant i i i 1 che K “l ‘ Wi §
i i ¢ i it f
¥ 1K L or L i 1, ]

n i i alerton & % Jah i tenbiciar o i §

o RTY e ¢4 Socha do ragicacios 83 Fecha d6 validacion

s

¥ TR
B

cionario que realix

Numero del &

OBSERVACIOH

CARGO: INDEPENDIENTE

aric of afbain e feste g semoid o

INTERNET

Camb‘ic Tipo Trabéjador - Dependiente a Independiente




& Famisana

Sede Principal Bogota - Cll. 78 No. 13A- 07
Linea amable PBS Bogota: (601) 307 8069 Nacional: 01 8000 116662 Linea amable PAC Bogota: (601) 307 8085 Nacional: 01 8000 12 7363
www.famisanar.com.co



O IAN

JOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcién

4. Nimero de formulario

14873952515

072124

89984( 9

00001487395251 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

103 0610

6. DV
3 9 0|5

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Numero de |dentificacion

1030610390

27. Fecha expedicion

20100624

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
HERNANDEZ SANCHEZ KAREN GIOVANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Cigla
- UBICACION
38. Pais 39. Departamento ’ e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL63B#35-05AP 304
42. Correc electrénico kghernandezs@unal.edu.co
43. Codigo postal 44, Teléfono—1 316 44 3 9 8 9 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad eacondmica Ocupacién
Actividad principal Astividad secundaria Otras actividades 2. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ™., 49. Fecha iicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oot ofl2o210708f)[ (( W<V | I | | | \ I
- . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 k] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N N R N T Il A T Y T A R O
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 NN 5 6 7 8 9 10
y L ‘ I [ { ’ ‘ I I ! I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 157_ Modo | ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| \ I ’ I |58.‘CPC l J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

X| No 60. No. de Falios: 3
[]

59. Anexos

61. Fecha |2022-10-28/15: 17:19 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERNANDEZ SANCHEZ KAREN GIOVANNA

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2022 03:17:22PM



- . BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1,030,610,390 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 180394058 aperturada el 2 de julio de
2020 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de
octubre de 2022.

Para trdmites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0180394058
Cuenta de 16 digitos: 0180000200394058
Cuenta de 20 digitos: 00130180000200394058

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




