Secretina de Saivd

. . Subred integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N
‘ ., Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACIO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: PS 6133
2022

C.D.P. No.: 3237

Servicio al que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: 1 DE MAYO

Nombre del Contratista:

[

CAROLINA DEVIA GOMEZ

]

C.C. [1.030.623629

| de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual:

2022-10-14 2022-10-31

$3.736.488

Valor a cobrar: |i2. 152,542

OBJETO DEL CONTRATO

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA ' VR o e
o CUEN DE

orrost | abicioN | PP | N0 | TERMINACION CTA | DpEcommo | VALORAPAGAR i PLANILLA
1 $3.736.488 ) 3524 |2022-11-01 42022-11-30 ¢ 1 NOVIEMBRE 2022 $3.736.488 $309.400 1050149245 09/11/2022
2 $1.868.244° 37937 |2022-12-01 2022-12-15 2 | DICIEMBRE 2022 $2.152.542 $ 462.600 1050732021 04/12/2022
3 $4.604932 4008 |2022-12-16 _12022-01-31 3
4 ’ — 4

VALOR INICIAL VALOR TOTA
Remende [ ppOf WICIAL DEAL» contraTe |  [PACOS REALIZADOS| [ sALDO DEL coNTRATO
contrato - -
$2.615.542 $ 12.825.006 $ 5.889.030 $6.935.976

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. -

INGENIERIA QUIMICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-12-01 Hasta: |2022-12-31 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (
- (Las estipuladas en la minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Se d m

asignadas

visitas de inspeccion,

y control del perfil profesional en las localidades

Formato Fisico de iVC en archivo central del area
VSA 'y registro de los mismos en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes certificado

)

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
lider de linea

do y dir

por la
Secretaria Distrital de salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a lo establecido por el

Censo establecido y direccionado por Ia|

Secretaria Distrital de Salud

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

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes

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

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

i

Apoyo de actividades inherentes al objeto del cntrato para el mejoramiento continuo de calidad

Formato Fisico de iVC en archivo central del area
VSA y registro de los mismos en el aplicativo

- VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION
' " JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

NOMBRIE CC 79913818
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
FARGO: REFERENTE DE PROCESO
n 0 !L«ﬁ CL C( u

d de habili y acr de servicios de salud. SIVIGILA DC para el mes certificado
5 Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos | Apropiacié ptial de los li técnicos iados desde nivel central de SDS y|Acta en poder del lider de la linea de Seguridad
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion Quimica de la localidad de San Cristobal
Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil profesional, Visitas de IVC MICROEMPRESAS Y PEQUENAS EMPRESAS, IVC A DEPOSITOS DE
verificando el li de las condi higiénicas y sanitarias descritas en la Ley [MATERIAL DE CONSTRUCCION DE MENOS DE 20 TRABAJADORES, IVC A Formato Fisico de iVC en archivo central del drea
6 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto|ESTABLECIMIENTOS DE MANTENIMIENTO AUTOMOTRIZ DE MENOS DE 20 VSA y registro de los mismos en el aplicativo
de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilanciadela |[TRABAJADORES, IVC A INDUSTRIA DE PLASTICO DE MENOS DE 20 SlVleILAgDC el ids Gertificadd P
Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC TRABAJADORES, IVC A ESTABLECIMIENTOS QUE UTILICEN COMO MATERIA P
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred PRIMA E METAL DE MENOS DE 20 TRABAJADORES
7 Orgamza{'el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla Aetividades das desdeel de vigil de Ia salud ambiental SPPones 8 en el p de
de retencién documental vigilancia de la salud ambiental
Realizar las demaés obligaciones que se relacionen con e objeto del contrato que sean Soportes o p—_ dé
8 |requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad del personal que Actividades desarrolladas en el de vigilancia de la salud ambiental oportes = " i
# vigilancia de la salud ambiental
hacer parte integral del presente contrato
Observaciones:
/
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo Nl | -
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., AT 4
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de| Firma del Contratista
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. C.C. 1.030.623.620 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No®2
NOMBRE: =, oI ; _ NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B.
R 40438710 . 1
DIREE
CARGO: CARGO:; /
CO :
FIRMA 4 X FIRMA ~d 8

-







Cuenta de cobro 02- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CAROLINA DEVIA GOMEZ
C.C. 1030623629

BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
($2.152.542)

y

7/

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6133 2/02’2

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

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL}D/CENTRO ORIENTE E.S.E

/(/
-~

Cordialmente,

N
( arcksneCey (G
CAROLINA DEVIA GOMEZ
C.C. 1030623629

Teléfono: 3143137809
Direcciéon: AK 685 17

No Cuenta 24111761869

ahorros BANCO CAJA SOCIAL

Fecha: 31 DICEMBRE. 2022




PAGOSIMPLE ' AUTOLIQUIDACION )

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporne: 2022-12-04,04:49:11 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050732021

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 04/12/2022 EN HORARIO EXT ENleO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CAROLINA DEVIA GOMEZ . _ I
“Documeﬂw lcC1030623629 | Direccién AV CARRERA 68 #5 - 17 PORTOAMERICAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono L ]
Tipo Persona o NATURAL fggg_q Prgsgptaclén ) UNICO
c:.:ad |BOGOTAD.C. ) [Departamantg ~ BOGOTADC.
Total Aﬂliados B |ARP ARL SURA
\I. DETALLE DEL APORTANTE , ' . 7
Datos del Afiliado es Pensiones - Salud | Riesgos 1 Cajas Parafiscales L Total
| | | T T 1 - T e o
e el L !‘ai i o Mt l | D] e (R (B e R (RS e | W ||
;’m;q JCMQOLWA DEVIA GOME_Z_‘——} i 00 I { | \ | I | T 10[.% 0 1(230201) PROTECCION [ $1.494585 S 239 200 (EPS00S) EPS SANITAS ] $1494505| $186 Dou' 243 [s 1404 ﬂ" $ 38 50(! NIN-CC) NINGUNA CCF —[ 50; $0; SGF ! $ 0| so; $ 462600
- 30 - i | | 1 | |
WJOTALES === — e - ]
L IBC Salud 1BC Riesgos ' 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud }Amﬂn Riesgos | Aportes Cajas : Aportes Sena [ Aportes ICBF Aportes Aportes Licencias, Saidos ARP ISN“‘:EE;OELAE;& |N;E°RFEA:ES TOTAL FINAL ‘
g0 | ? f ESAP Min Educacion | “FEReS, SRS " MORA ’ DE MORA
§ 1.494 5951 h.m.m{ $o| $239.200 $ mssooi ssssool soI sol so[ soi $0 scl $0| § 462,600 so|  saez600]

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 iMas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder

de o SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pago de servicios electronicos

el

Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique
of estado final de la transaccion. Si tiene aigun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilia o

con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago

FECHA Y HORA
4 diciembre 2022 4:46 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP12338327624164176

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 186.30.152.109

NUMERO DE CONFIRMACION
4176860K

SIMPLE Ol
9999000973339

99000

$462.600,00°

$0,00

1050732021

4 diciembre 2022
10.0.19.58

cC

1030623629
1793251366

1

Pago de Seguridad Social
Cuentamiga / JOSE ALEJANDRO SABOGAL REINA
weexkxx (0062




14/12/22, 8:46 Editar

gy CARGUE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE PS 6133 o e e
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’iﬁ

B(quueﬂa ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Menu = Administracién de contratos — Ver contrato

21 Informacion general Datbs guardados

a3 Condiciones iy
@ Cancelar |

k&) Bienes y servicios
VER CONTRATO

t:8) Documentos del Proveedor i i
Ejecucién del Contrato

i
gJ) Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

51y Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
L Se requieren emisiones de

8 Modificaciones del Contrato Si * No
cédigos de autorizacién?

(88 Incumplimientos .
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
"
Descripcion Norg.br{ del archivo Cargado por
e
0 PS 6133 2022 CUENTA DE COBRO //PS 6133 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf / NOVIEMBRE 2022.pdf

i Borrar || Cargarnuevo |

| Evaluacion de la Entidad Estatal LS

i Cancelar |
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