Secretarda de S3iud

Subred integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC&N DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMALO INFORME Y CUENIA DE COBRO

cbnw APIAFT-014
nrm zoz: 12.27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

s feosado 4 _—

/Proces pertenece: GESTION INTEG NS
No.CONTRATO-OPS: | PS 4089 2023{  C.D.P. No.: 626 |/ R 1Re perimare CESTY RAL DEL RIFSGO EN SALUD
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nowbre del Contratista: [ WENDY JOHANA MORENO ROJAS 1 cc. [1.030.626.918 | e [BOGOTA ]

p —

Fechalic:  |2023-03-27 Fecha Terminacion lnicial: 20230426 Valor Mensual: |$ 2.614.088 Valor a cobrar:[$ 2.614.088  ~ A

ADICION/ | VALOR | /o | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTA| v on o picin | monmione |  NOMERGDE i

OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CT. DE COBRO ; ]

2 SOCIAL FEANILA PLANILLA
2 s
1 $3.140.199 1161 2023-04-27 12023-05-26 7 1 13 2023 Q $ 355.175 $ 382,100 65708323 1/03/2023
2 2 AR 2023 $2.61408R 7 $ 3R2.100 66507373 3/04/2023
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende  [DEL CONTRATO DELCONTRAT]  |TACOSREALIZANON|  [ESLDO DELCONIRATO
contrato /
$ 2.443.152 $ 5.583.351 $ 2.969.263 $2.614.088
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
DEL CONTRATO
FRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES IN [L PLAN DE SALUD PUBLKCA DE INTERVENCIONES COLICTIVAS DI LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relacién de actividades para el perlodo: Desde:  {2023-04-01 d Hasta:{2023-04-30 P
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
2 DESARROLLADOS EN A A
H5% o ) ACTIVIDADES g;'ﬂ‘l‘.;“f?‘;:m EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
. . . Formato fisicos de IVC en archivo central del
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las . o 2 P BT (1 N .
1 Jactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin Se d‘: s Hacon, visitas de. aspeccitn, Vigilancia y: cantrol de pecfil ‘en lay m'e‘n ‘(/.SA )Sl;:]%sgi d;(l\os lmsmosl ot ¢
convenio PSPIC vigente y suscrito entre &l FDS y la Subred. e ) P lc: W:’ pam el mes
Las ividades d lladas se p de acuerdo al censo establecido y| Cen tablecid - direccionad
2 |Presentar | el de actividades a d 11 direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de o esiavtecido y  direccionido. pof
" Secretaria Distrital de Salud
cuerdo a los establecido por ef lider de linea.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo central del

3 presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y e lis ek ditae e St al s drea VSA y registro de los mismos en el
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la L . - S ) aplicativo  SIVIGILA DC para el mes
Subred. certificado.

Apoyar las actividades inherentes al chjeto del contrato para el mejoramientn Formato fisicos de IVC en archivo central del
o g o e o I Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de|irea VSA y registro de los mismos en el

4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento calidad licati SIVIGILA  DC |
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. |° . Pl £ Pas: ¢ es

certificado.

5 Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i Aprop ptual de los li tecnicos desde nivel central de la| Acta en poder de la lider de alimentos sanos.
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion. y seguros de las localidades de San Cristobal.
Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y comml desde su perﬂl
verificando el Limi de las condici y Formato fisicos de IVC en archivo central del

6 | laLey 9 de 1979 y sus normas reglamenmnaw en los bxenesysemuos a Se hacen Inter en los b, de la localidad de San Cristobal, en lajarea VSA y registro de los mismos en el

bl objeto de la vigil itaria y de las d lineas de UPZ La Gloria. aplicativo  SIVIGILA DC para el wes
intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental a los li certificado.
anexos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

7 Organizar el archf'm de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad Actividades sdigadas desde el de vigilancia d& 1a satid smbisirtal opoctes gados en e.l- up de
y tabla de retencién documental. de la salud
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y < 5

8 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de idad de | Actividades d: lladas en el de vigilancia de la salud ambiental en ol g8

g por. | A e \'mlancm de la salud ambxental
personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones: )

Nota: Es deber couractual avexar la certificacion del pago 8 Salud. pension y ARL. En caso de feoer contrato mevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion & pension..
Teuiendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mavera vencida del

\E

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firmz del Contratista

CC. 1.030.626.918

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER R‘i’gﬁ; PENUELA. |/
» =l PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA = 2 PROFESIONAT. ESPECIALIZADO
CARe0: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 }/ CARUL, REFERENTE DE GESTION
i —_ i O 4 L0
; 9 Ly




Cuenta de cobro 05- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

WENDY JOHANA MORENO ROJAS
C.C. 1030626918

BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos Millones Seiscientos Catorce Mil Ochenta Y Ocho Pesos
($2.614.088)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4089 2023 /

e correspondiente al mes del 01 al 30 de ABRIL 2023 4

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO 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,

WENDY JOHANA MORENO ROJAS
C.C. 1030626918 DE BOGOTA
Teléfono: 321 470 2533
Direccién: KR 50 29 31 SUR

No Cuenta 0570007590385188

ahorros DAVIVIENDA /

Fecha: 30 ABRIL 2023



" 16/4/23:,20:31 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2001260791

G ma” Johana Moreno <jhnmrnrjd@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 2001260791

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de abril de 2023, 12:21
Para: johana_9306@hotmail.com

jHola, Johana Moreno Rojas

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2001260791

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 382.100

Fecha de Transaccién: 01/04/2023

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0b2bfcae75&view=pt&search=all&permthid=thread-f:176 19953478386 7844 1 &simpl=msg-f:1761995347838678441 1/2




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG1deZ}

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MESIANO)
cc 1030626918 | WENDY JOHANA MORENOROUAS | KREON29 STSUR | 759787 | jonana_s306@hotmailcom | EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uc
FARAGORLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCUREAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-03 2023-03 ! 03/04/2023 66507373 $382.100
— e /
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én O UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 145.000 [ o 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIY Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora | ¢ hzacion FSP TotalaPagar | Agiados
230301 Porvenir _ 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Ap Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
6 Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 ~ Seguros Bolivar SA. 28.300 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 23.200 [ 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
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 1 145.000 145.000
0 | [) | 0 | 0 | ) Pension 1 185.600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 23.200 23200
ESAP ESAP 0 0 0
] [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
| [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2,

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030626918 | WENDY JOHANA MORENO ROJAS | KRSONZ9 STSUR | 76077 | jonana o30s@notmailcom EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
PAR“;‘:S?{;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2023:03 i 03/04/2023 66507373 $382.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H § E cod. 5 Voluntari | Voluntario | pensional | Fondo i gps [otizacions| céd. | g Cédigo ce | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
do. | TiPo | gentificacién Apefiidos y Nombres g § § g AFp | IBCAFP |Cotizacién | Japinio | Aportante de Jensionalde | CAd.EPS | IBCEPS [\ orupc | ARL | 'BCARL 3 Cotizacién | “cep” | 1BCCCF | "Gek | parafiscales | SENA | 1CBF | ESAP
sol d
H darida
i]cec 1030626918 MORENQ RCJAS WENDY JOHANA 59| 0 N 230301 | 1.180.000 | 185.800 [ [} 0 0 EPS008 1.160.000 | 145.000 147 1.180000 | 3 28.300 CCF24 | 1.180.000 | 23200 0 0 (1] [}
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Ejecucidn del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 20:25:11 |
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Buscar...

Id de pagina:: 23000728 ayuda (i)

éSe requieren emisiones de codigos de

i o g Si No
autorizacion?

Identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
i PS 5586 2021 MAYO 2021.pdf
[T PS 55882021 JUNIO 2021.pdf
{ PS 5586 2021 JULIO 2021.pdf
i PS 5586 2021 AGOSTO 2021.pdf
1 PS 5586 2021 SEPTIEMBRE 2021.pdf
I PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO DE OCTUBRE 2021.pdf
. PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2021.pdf
i CERT!FICADO_RElNDUCCION_INSTITUCIONAL__WENDY_MORENO.pd{
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2021.pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO ENERO 2022.pdf
| PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022.pdf
| PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO ADICIONALES FEBRERO 2022.pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO MARZO 2022.pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO ADIC FEBRERO 2022.pdf
i PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022 pdf
. PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO MAYO 2022.pdf
i PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO JUNIO 2022.pdf
i PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO JULIO 2022.pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022.pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf
O PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022.pdf
| PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022.pdf
I PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf |
| CAPACITACION SARLAFT pdf i[
i PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf
i PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO MARZO 2023.pdf

Fecha de recepclén valor total de la factura

nombre del archivo

PS 5586 2021 MAYO 2021.pdf

PS 5586 2021 JUNIO 2021 .pdf

PS 5586 2021 JULIO 2021.pdf

PS 5586 2021 AGOSTO 2021.pdf

PS 5586 2021 SEPTIEMBRE 2021.pdf

PS 5586 2021 CUENTADE COBRO DE OCTUBRE 2021 .pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2021 pdf
CERTIF]CADO_REINDUCCIDN_INSTITUCIONAL_WENDY__MORENO.p
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2021 pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO ENERO 2022.pdf

PS 5586 2021 CUENTADE COBRO FEBRERO 2022.pdf

PS 5586 2021 CUENTADE COBRO ADICIONALES FEBRERO 2022 pdf
PS8 5586 2021 CUENTA DE COBRO MARZO 2022 pdf

P$ 5586 2021 CUENTA DE COBRO ADIC FEBRERO 2022.pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO MAYO 2022.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO JUNIO 2022.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO JULIO 2022.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022 pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022.pdf
PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf
CAPACITACION SARLAFT.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023.pdf

PS 5586 2021 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 .pdf



