Secretarla de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S‘g,':;,%ﬁf}};"“'“"’“‘
il APOYO - GESTION DE CONTRATACION SCHA: 2021-12-

Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

No. CONTRATO - OPS: PS 6580 2022 C.D.P. No.: 3237 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
Nombre del Contratista: [ JULY ANDREA GALINDO DUCUARA | cC. [1.022347528 | a IBOGOTA ] |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: . Valor a cobrar: l7299 448 |
o ’ £S DE“‘,‘CU‘E’N'TA V i .| YALOR PAGO N(JMERO DE FECHA DE
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . s e
Resumende | DEL CONTRATO Beic ONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO m‘u";’comnuo’
contrato & ,
$ 1.465.891 $6.601.276 $1.099.736 $5.501.540

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALI;}ﬁUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DELA S@R‘ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E P

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2022-l2-0! Hasta: |2022- 12}4,

7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AC’l'lVlDADES DESARROLLADOS ENEL muono EN c JMPLIMIENTO DE CADA ~
' OBLIGACION e

OBLIGACIONES ESPECIFICA!
Jsanimas ey

' PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en las Formato fisicos de IVC en archivo central
1 |plan de intervenciones colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y localidad i ? del area VSA y registro de los mismos en
suscrito entre FDS y la sudred. ocaliqades asignacas. el aplicativo SIVIGILA DC para el mes

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

2 |presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

- |Apoyar la prestacién de servicios en el plan de intervenciones colectivas, Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y [direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de
limeamientos técnicosa de convenio PSPIC vigente y suscrito FDSy la subred.  |cuerdo a los establecido por el lider de linea.

Censo establecido y direccionado por
Secretaria Distrital de Salud.

o ) ; ; Formato fisicos de IVC en archivo central
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

. . p : Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento del area VSA y registro de los mismos en
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento ; s O
. . L o Fd continuo de calidad. el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. '
certificado.
Visitas de IVC a: 75 Almacenes, establecimientos venta de juguetes, Formato fisicos de IVC en archivo central
. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos ~ |parqueaderos, oficinas, bancos, casinos, juegos de azar, centros de culto; 2 del area VSA y registro de los mismos en
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre FDS y la subred. establecimientos de alto impacto y 1 vivienda en riesgo en la localidad de Rafael |el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
Uribe Uribe certificado.
o f}}eapvzar acm;)ne§ ex;ra:;urales e;l“e’a p}obl‘acmn aSI?nada a lmvel individual, Visitas de IVC a: 92 Almacenes, establecimientos venta de juguetes, g:]n:rz!: Vl;l;os r:,:s\(li Zl; zlig(s:h‘:/i(s)l c:n[ral
6 ftliar, y coléctivo dasde sujperiil feenico'y-ottiormen los anexosy parqueaderos, oficinas, bancos, casinos, juegos de azar, centros de culto en la yreg nos:en

|lineamientos técnicf)s que hagan parte de la relacion contractual entre la subred localidad de Rafael Urbe Uribe el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
con el fondo financiero- SDS certificado.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Realizar acciones de promocién y prevencién de la salud y de saneamiento
7 |ambiental a nivel individual, individual, familiar colectivo desde su perfil
técnico y conforme a los anexos y lineamientos.

Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central
de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

N/A

|Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes del plan de
8 [intervenciones colectivas conforme a sus saber disciplinar y técnico en funcion a
los requerimientos de los entornos y procesos tranversales

Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la
normatividad sanitaria vigente desde lo extramural.

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

|Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada

Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control como acciones de

Formato fisicos de IVC en archivo central

parte integral del presente contrato.

9 . . promocion y prevencion de la salud en la poblacion de las localidades asignadas a |del 4rea VSA y registro de los mismos en
una de las intervenciones . .
la Subred. el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
, ; . L .. ; ; o ; Formato fisicos de IVC en archivo central
_+n |Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las " p
0 normatividad y tabla de retencion documental localidades asignadas y de la linea respectiva del drea VSA y registro de los mismos en
) gnacasyy P ’ el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
| Realizar las demas obligaci que se rel con el objeto del contrato y que sean
11 ’ requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace [N/A N/A

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacién 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,

m,,/ﬂ/}f.
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C.C.

1.022.347.528

BOGOTA

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO - CC

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
REFERENTE DE PROCESO

e, MARTHA PATRICIA APONTE B.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR T'ECNICO CODIGO
CODIGO 242 GRADO 27 009 GRADO 05/ 1y
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Cuenta de cobro 02- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JULY ANDREA GALINDO DUC(JARA
C.C. 1.022.347.528 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATRO CIENTOS
CUARENTA Y OCHOS PESOS

($ 2.299.448)

P

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6580 de 2022 correspondiente15 al 30 de NOVIEMBRE de 2022.

n‘y’/‘

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

YT 7,

JULY ANDREA GAL{NDO DUCUARA

C.C. 1.022.347.528

Teléfono: 3193322212

Direccion:CL 84 SUR 14 C 51 TO 1 AP 402

No Cuenta 0570451870062812 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Diciembre/2022







aportes

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$1,000,000 $125,000

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022347528 GALINDO DUCUARA JULY ANDREA: INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 84 SUR 14 C 51 TO 1AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022282 No
402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla M Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1745192134 9441709574 A 1 2022/12/07 2022/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $285,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
B Dias 18C Tarifa|  Aporte 18C Totat Aportes

$285,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 1 de 1

EPS008

NIT DV

900,336,004 7

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$160,000 $0 S0
$160,000 $0 S0
$125,000 $0 S0
$125,000 S0 $0
$285,000 $0 50

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$125,000
$125,000
$285,000

2022/12/05 08:12 AM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) $1,000,000 $1,000,0000  $125,000 s so s s s o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afifados) $1,000,0000  $160,000 $1,000,0000  $125,000 $o s $0 o %0 s $285,000

1 ke jozsarsas Jaawwosny  TTTTTTTTTTT I T T TTT psrelo] srom00  sico000rsons 30 | 51,000,000 s125,000 [) $0 o [) ol 0.000% so 50 0 285,000
[Total  Afillados( 1) $1,000,000  $160, $1,000,000  $125,000 so sl so 50 0 0 $285,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléfc B do SENA e
ICBF
€C 1022347528 GALINDO DUCUARA JULY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLB4SUR 14C 51 TO1AP | BOGOTA-BOGOTA D.E. 302282 No
)
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Feacha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

021 [2022-11 1745192134 Joasires7a / 1 2022/12/07 2022/41/08 | BANCO DAVIVIENDA [ $285,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1022347528 GALINDO DUCUARA JULY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 84 SUR 14 C 51 TO 1AP BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022282 No
402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila " Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 40873464 9442836863 / N 2022712107 2022/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE [ ] $24,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identtficacion Nombre {Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo] Dias 18C Aporte 1BC Tartfa| Aporte |Dias BC Aporte Exonerado | Total Aportes
lia $1,000,000 $24,400 $24,400
Centro de Trabajo: PRENCIPAL (1 Afiliados) S0 $o $of $of
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) $0 $of $0 $0 so $0 $1,000,000 $24,400) so s $24,400
1 [cC H022347528 |GALINDO JULY A R5-14 | 30 | (51,000,000  (5160,000)EPS008] 30 | (51,000,000  ($125,000) (] so sol 47 0 $01 0.000%] sof o sof 9 No (5285,000)
2 [c [1022347528 [GAUNDO JULY | R c 514 | 0 | $1,000,0000  $160,0001epsoosf 30 |  $1,000,000 $125,000 0 so SO 1471 30 | $1,000,0000 2.436% $24,4000 0 S0 S No $309,400
fotal  Afiiados( 1) sl | <o 50 so sol $1,000,000 524,400 50 $0 $24,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022347528 GALINDO DUCUARA JULY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLB4SUR14C51 TO 1AP | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3022282 No
402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202-11 002-11 40878464 m = N 2022/12/07 2022/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $24,400

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 S0 $24,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $24,400 $0 S0 $24,400

1 $24,400 $0 $0 $24,400

Pagina 1 de 1 2022/12/05 08:13 AM



4/12/22, 23:38

Editar

| LTEU PS 6580 2022 JULY ANDREA GALINDO DUCUARA

| | | ra

- - - Ver contrato

Cancelar

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. . i
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion? 8

Id de pago Numero de factura

No

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

Nombre del archivo

No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

uTC -5
23:38:45

JULY ANDREA
GALIN...

Buscar...

Id de pagina:: Ayuda { ’j’"

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por



