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. ﬂ jwcretaria de Sahud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E el
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021.12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO s
Centro Oriente E.5.E.
; 1. DATOS GENERALES DEL;EﬂHmTU A
Pr t - PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTI - :
No. CONTRATO - OPS; PS 6126 C.D.P. No.: 3237 RS A DE SALUD PUBLIC CIONES COLECTIVAS -PSPIC
2022 Servicio al que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: YENNIT ALEXANDRA RUIZ ALDANA C.C. |1.026.265.590 de: |BOGOTA
Fecha Inicio: 2022-10-12 Fecha Terminacidn inicial: 2022-10-31 Valor Mensual: |$2.443 152, Valor a cobrar: |5 B89.626
ADICION/ | "MLU{I)L Lol FECHA DE | FECHADE N* [MESDE CUENTA| Amﬁ iﬁiin m" gmmuifnﬁfg ~ NOmERopE | FECHA DE
OTRO SI ADICI by £ SE B INICID‘ e TERBHN:\CI'I:}H CTA | DECOBRO : ey ' ik it
TRO ST g ClA | DRLOBRO. bl docity W AN 0] siaNEA
| 1 OCTUBRE 2022 - $ BRD.626 | $ 362,300 62455158 10/11/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL b
: SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO g T
contrato - i —_— 4 ]
$ 1.710.206 $1.710.206 % 820,580
1 INFﬂﬁE DE ACTIVIDADES RE&LIZ&DAS Y AV ﬁHEE EN CU FEIMiENTD DEL OBJ ETD DEL CDNTMT{}
DEJ ETO. PRESTAR SER'-.I’ICHJS TECHGL{ZIGIEGS PARA DESARRGLLAR ACTI
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA §
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta: |2022-10-3] |
LiE, % i DESCR PCIﬂN DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES mscinms e _
. {Ln e R R ACTIVIDADES DMMMHS::LIIIE:{E::;;DGEHCUWLMENTH DE Em PRODUTO O EVIDENCIA
1.Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las actividades del Formato fisicos de IVC en archivo central del drea
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente ¥ | g, qecarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil téenico en las localidades asignadas, VSA v registro de los mismos en ¢l aplicativo
suscrito entre el FDS y la Subred. SIVIGILA DC para el mes certificado.
2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. B e o BN e andifan neiend 4 o
2 Se prescntaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes VSA v registro de los mismos en ¢l aplicativo
SIVIGILA DC para el mes certificado.
3. Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando
la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos tecnicos || 4 actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido v direccionado por 1a Secretaria| Censo  establecido y  direccionado per  Secretaria
3 |del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred, Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido por el lider de linea. Distrital de Salud
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo

de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Formato fisicos de IVC en archivo cemtral del drea
4 |estandares de habilitacidn y acreditacidn de servicios de salud. Apovo de actividades inherentes al objeto del contrate para ¢l mejoramiento continuo de calidad. VEA v megistro de los mismos en ¢ aplicativo
SIVIGILA DC para ¢l mes certilicado.

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicas |, . . s - ; . e 7y : i ; _ _ _
r o . ’ 3 I i W , e I I i
del canvenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Su : Vigitas de IVIC a: ( 3 visitas a panaderias, cafeterias . fruterias, 7 visitas a expendios minoristas, 4 operativos| Formato fisicos de IVC en archivo central del drea

g de alimentos v bebidas, | operativo de came vy productos carnicos comeslibles, 4 expendios de bebidas| V3A v registre de los mismos en ¢l aplicativo
alcoholicas. ) SIVIGILA DC para el mes certificado,

6. Realizar las visitas de inspeccidn, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el
cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1879 y Visitas de IVIC a: ( 3 visitas a panaderias, cafelerias , fruterias, 7 visitas a expendios minoristas, 4 operativos| Formato fisicos de IVC en archive central del area

6 |sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto de la de alimentos v bebidas, | operativo de carne v productos carnicos comestibles, 4 expendios de bebidas| VSA v registro de los mismos en el aplicativo
vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud | 4coholicas. ) SIVIGILA DC para ¢l certificado
Afnbranial conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y

i L s e TP o -1

7. :::ruamzar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y
7 |[tabla de retencion documental.

Acia en poder de la lider de la linca de calidad del agua
v sancamienio bisico de las localidades de Santale y
Mirtires.

Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la 5DS y reinducciones
direccionadas desde la linca de inlervencion
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subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION Eﬁﬁghﬁ.iL”
'~. - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.5.E.
8. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que . i 4 i i §
sean requeridas por la supervisidn, Contenidas en el formato de necesidad de personal X } ? S ) : 2k R armatd hsweos " en archive cent red
8 |que hace parte integral del presente contrato. E:;H:::xﬁm_dﬂ Inspeccion, Vigilancia v Control como lo dispone la normatividad sanitaria vigenie VSA y ﬂ:g:’ftm g n*.il::r:m en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes ceruficado. 5
ﬂhseai RS S —
Mota: Es deber contractual anexar la cerntificacion del pago a Salud, pensién v ARL. En caso de tencr contrato nucvo '|II _ x
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizante v afiliacién a pensidn., qu E\:,k{,;_ T
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories s¢ hace de mancra vencida de i’r \
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Ix___ Firma del Contratista
C.C. 1.026.265.590 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 oy ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No°2
NOMBRE: PR SDFTDE;:ﬁ EUEVEDG e ' NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B.
! ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO : ‘ : DIRECTOR T'ECNI 1GO
HARD: ' CODIGO 242 GRADO 27 SR ‘ 9 GRADQ 0% i |
3 g 2 il ] S FIRMA
\
VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYOQO SUPER‘FIEI?H
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
NOMBRE:
L CC 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
REFERENTE DE PROCESO
1 E: - : %
i 1 QL
: jike :
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Cuentadecobro(01-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

YENNIT ALEXANDRA Ruwyﬂhm
C.C.102626559

BOGOTA
LASUMADE:
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS
M/CTE
($ 889.626).___
Por concepto de: 4

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6126 2022

« correspondiente almesdel12al 31de OCTUBRE2022"

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGICOS PARA DESARROLKAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

YENRIT ALEXANDRA RUIZ ALDANA
C.C.1026265590
Teléfono:3223419329
Direccion:KR 55 2 24

No Cuenta 455970019291

ahorrosDAVIVIENDA ~ /

Fecha: 31 DICIEMBRE 2022
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o

Inicio

Aportante

Beneficiarios

Planillas

Certificados y
Reportes

ir a Cesantias

Ir a Pensiones
voluntarias

Configuraciones

basicas

Ayudas

XE:

Identificacion

Razon Social

Numergo de
planilla

Periodo

NIT de
recaudo

Razon
Social

Descripcion

NIT

800229739

860066942

890903790

860066942

A continuacion se encuentra la Informacién de la planilla;

Guardar archivos

en excel
Informacion de la planilla
CC 1026265590 Tipo de
planilla
YENNIT
ALEXANDRA RUIZ Vencimiento
ALDANA
Fecha de
62455158 o
Total
Septiembre de 2022 pagado

Informacion asociada al pago

9998600669427 Medio de pago
Compensar Ol e

Mumero de
MiPlanilla.com Pago aprobacion
Proteccion Social

Totales por administradora

Administradora e
Mora
. . $
Proteccion (ING + Proteccion) 176.000
%
Compensar EPS 137,500
L3
ARL SURA 26.800
Compensar Caja de $
Compensacion Fliar 22.000
> i Tl
L (362300

Ir a listado de planillas disponibles para pago

B Guardar en PDF

I - Planilla de
Independientes

2022/10/24

2022/11/10

$368.500

Pago Electronico
por PSE

BANCOLOMBIA
1750487587
Im:;::ane Total
$3.000 i?? 000
$2300 iiﬂ.ﬂﬂﬂ
$ 500 ;? el
e 22.400
$ 6,200 ;ﬁﬂjuu

112

e
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compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPOQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AROD)
ce 1026265590 T CRAS5#2 - 24 4205441 | ALEXARUIZZS05@GMAIL COM | EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uPc
Fﬁ“ﬁ;fﬂﬂ;-ﬁ L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 9
FORMA CLASE NOMBRE PERIIDO SALUD | PERIODD PENSIONES
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 ol : ‘m'”ﬁ_ o S——. PR—
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrC
MNo. Autorizacidn Valor Mo, Autorizacidn Valor Cotizacion
EFSONE Companszar EPS BENEE942-7 137.500 0 0 0 17 2.300 n 138800 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mara Hao.
Cédigo AFP Nambre Y Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | DWasMora | o i acion FSP TotalaPagar | ,qiados
230201 Proteccion {ING + Proteccion ) BOO229735-0 176.000 0 0 i} 0 17 3.000 i 179.000 1
TOTALES RIESGDS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaclén | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880903 TH0-5 26,800 26,800 17 500 27.300 268 27.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Mombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEOOBES42-7 22,000 17 400 22.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo. Adminlstradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 137.500 138800
o L] 0 0 4] Pensiin i 17T6.000 175.000
ICBF Riesgos Laborales 1 26.800 27.300
(1] 0 0 0 0 CCF 1 22.000 22 400
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 1] 0 0
MEN MEN H 0 0
SENA H i} H
TOTALES 4 362 300 __,_'___.--""'f- 368 500
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compensar miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Z de 2
OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA, FECHA PAGD ASOCLADA CANTIDAD
- ASOCADA [DHAREE SIAND)
1026265530 i CRA 5682 - 24 4205441 | ALFXARUIZZS05EGMAIL COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | [FMPLEADODS ure
PlﬂlFl‘Eﬂl.ll:;.ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE PIRIOND SALUD | PERIGDD PEMSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
| f
'DETALLE POR COTIZANTE 5
|
INFORMACION COTIZANTE - - INF ORMACION NOYE CADL S PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAF ISCALES
1 ; § u'E 'mnu Fondo e Cod. I IBC A A Aporte
[ No- [ T80 | gy ticacion Apsliiios y Nombres i ! § ; si' THHEEHEHUHEEAL i arr | BCATP | conencion | TUNIE | apartane | | e PESRAREY | DeLETS | meEe Valor UPC | ARL | 'BCARL i Catizacion | “GET | BCcer | ARE | cues | SENA | ICEF | ESAP | MEN
f 5 - s Rdandad
o o W
i cC T ERALNR FUIT AL DIAMA YT NMNIT AL T KARDRA wln M nant | 1.100.000 106 000 i o o EPENE 1. 90050 147500 =11 | 1. PO | 6. K] CLFIa (AL ] fl 1] i I !

-
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T3 DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO /

BOGOTAD.C,, 08/09/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED CENTRO ORIENTE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YENNIT ALEXANDRA RUIZ
ALDANA con Cédula de Ciudadania nimero 1026265590

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 455970019291
Fecha de apertura 01/02/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

f s B T

P T B A F e o

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

WIGILADO
—_—
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52122, 1721 Editar

Colombia Compro Eficiente

’ Bisqueda Mis procesos ‘Menﬁr ‘ Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

(=

UTC -5 17:21:35
| YENIT ALEXANDRAR...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Buscar...

I Informacion general Cancelar | B ‘rEvaluaciﬁn de la Entidad Estatal || > |
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
4  Documentos del Proveedor ' Porcentaje ' Recepcién de articulos

5 Documenltos del contrato
Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal
. Se requieren emisiones de

§ify (il
T Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién? - Si ¥ No
8 Modificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién
9  Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estado

1

Crear |

Descripcién Nombre del archivo

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Cargado por

1

[ Borrar l Cargar nuevo |

! | | ¥
|[ Cancelar | { < I: Evaluacién de la Entidad Estatal " > E
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda E-"EE;':;;ihul_ {{_.':_ulqrr]hia] vl 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9349011 11
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