Secretarts de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED lNTEGRADA DE SERVI 08 DE SALUD CE!

O ORIENTE ES.E
N DE CONTRATACION
FORMATO lNFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021 1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CO Sp— PS 3522- oy 244 /ﬁvcm que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2023 : Servicio al que perfenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: [ JENIFER MUNOZ OSORIO ] c.c. [1.023.900.490 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-03-15 Valor Mensual: |$ 2.614.088 « Valer a cobrar: I;2.614_088 |
ADICION/ VA]CJI%R cop | FECHADE FECHADE N [MESDECUNTA| 0o oo vsm“‘mg’ NUMERO DE e
OTRO SI ADICION CIO TERMINACION o DE COBRO LANIL
i TA SOCIAT FuABA PLANILLA
CERTIFICADO DE
X i -03- 24 5 \
1 $3611.616 701 2023-03-16 |~ 2023-04-26 1 MARZO 202 $1.965.144 $0 AFTSACIEN NO APLICA
27-31
2 $2.969.263 161 | 2023-0427 2023-05-26 2 MARZO $355.175 $358.900 1053974435 11/04/2023
2023
3 3 ABRIL 2023 $2614.088 $358.900 1054247674 21/0412023 o
> - T
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO| |FACOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato
$ 2.035.960 $ 8.616.839 $ 4.934.407 $3.682.432

———————— e
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO 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.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 12023—04‘01 l

Hm-:|2023—04-30 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
44 ctipolades e e ACTIVIDADES DESARROLLADOS (!)2 EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
LIGACION
1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de las Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades de | Formatos Fisicos de palnillas de jornadas y
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin origen zoonotico y de il y control de en las localidades  |actividad de barridos en los diferentes barrios y|
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. wglladas por la subred localidades para el mes certificado
; . . Formato resp del d
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se realiza entrega de respectivo cronograma on fisico a
" G 3 . . Atencion oportuna a las diferentes solicitudes
3. Apoyar JI “ pn?stfaclon de servicios en el Plan de I:‘n;ervenctoncs Colectivas Atencion oportuna de actividaades asxgandas en la linea de intervencion enfermedades de | por parte de la comunidad, GESAS y juntas de
la y/o sop que se solicite a los anexos y ok
30 . : . < . origen zoonotico y dei y control de en las localidades accion comunales, ccmﬁcando el
lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y . s
JaSubred vxgladaspor)asubred P con las resp p
asubred. realizadas.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento & g r o i i "
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de Calidad de preauditoria a l;; s:spo‘:t:s sccle plam'l;xsad;:ﬂ m:" antirrabicas para perros y | Planillas de vncum:lcxd‘otr; zlu:?h]c:i en fisico
los diferentes esténdares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud quese present : para prest y
5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos yli Apropiacion de los li de la linea de enfermedades de origen zoonotico enviados s - .
§ 1iécnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. por la secretaria distrital de salud. Socisbilizacibny evaluecidn de los mhistos
IVC Cafeterias, Panaderias, Fruteria, IVC Expendios minoristas, tiendas, cigarrerias,
- R;ahzz la]s ﬂsna‘s df: msp:a;mn vx%l'lancm y cur3m)L desde sl:nperﬁl i minimecados Formato fisicos de IVC en archivo central del
‘lm;_ lca; de ;97 9 © s sl los bi y saniFries e ve E)q)endxo bebidas alcoholicas, bares, tabemas y dscow:as, IVC Vehiculos, Muestreo, |area VSA y registro de los mismos en el
6|2 eyl - M sbus nog:?s liegllam z asl:: o d:n&sgfsen‘lcu.)?‘ & Op Ali s IVC Sup dios, Accmm tecmcas extra e|aplicativo SIVIGILA DC para el mes
2 ecp:nle:lﬂols o -‘,elw 3 g\«;g&fl;cl:Am;anay nfas . er;:nl.;b measem i les de y cuidados pos vacuna irrab d da defcertificado. Formatos Fisicos de las planillas
mtervmtc;:l . 3‘;‘5‘ ancia ;s;?g u i ! c‘o ox;m al I-?I;Sm‘?x:‘ br:: proceso de segy de casos con relacion a d y fr 1a|ej das para el mes certificado
anexos técnicos del convenio vigente y suscrito entre el y laSubred. que se debe tener para la préxima aplicacion.




.m Secretaria de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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7. Organizar el archivo de la documentacion generada
v tabla de retencién documental.

de acuerdo a la normatividad

Entrega de soportes en fisico de planillas de ion y demas

:dad,

Formatos establecidos por la cordinacion

personal que hace parte integral del presente contrato

8. Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
8 |que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de

Segun programacion de actividades requeridas por la cordinacién

Formatos establecidos por la cordinacién

Observaciones:

acuerdo con las fechas establecidas en el Decrelo 1990 de 2016.

Nota: Es deber confractual anexar la certificacién del pago @ Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo muevo)
adjuntar el soporte de afiliacion nl Sistema General de Seguridad Social en Salnd como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con Ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|

Yirma det Contratisia
C.C. 1.023.900.490 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
Sl PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA Baice: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
¢ DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 j REFERENTE DE GESTION
FIRMA —_—— k FIRMA em Q.L h




Cuenta de cobro 03-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

/

DEBEA: /

JENIFER MUNOZ OSORIO
C.C.1023900490de Bogota

LASUMADE:
/
/

/

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE M/IL/ OCHENTAY OCHO PESOS
($2.614.088).

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento de|/contrato N6 PS 3522 de
2023 ) /&

¥/

o correspondiente del 1 al 30 de ABRIL de 2623 /

" 0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO /PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD £ENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

d

\ ;
¢ JENIFER Muﬂébz OSORIO

C.C.1.023.900.490

: Teléfono:3057526019
Direccién:CL 54C SUR 100 24
No Cuenta 702-947887-76

AHORROS BANCOLOMBIA /

Fecha: 30/ABRIL/2023

i 4 orpaoinara it el v g




[

F?EE[: IBO DE CRAJdA
SUP. 20 DE JULIO

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT '+ 900.097.333-9

CODIGOD ¢ 20696

REFERENCIR 8872065150

PLANILLA © 1054247674

PERIODO 1 2023/03

REFERENCIf 2: 8872065150 1

Cédigo Descripcian Cant Valor -

693927 RECAUDD PLA 1 358900

368900 -

DOCUMENT J

1T

CDNSECUTIUO 00]
ABR 21, 23 09:13

21/Abr/2023 09:14 1363 01 0017 1000774
(COPIA CLIENTE

A

T




PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION -

CONSOLIDADA )
Fecha creacion reporte: 2023-04-21, 09:36:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054247674 /
Periodo Cotizacion:  marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8872065150
| PAGADO 21/04/2023 ]
5 S

i. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENIFER MUNOZ OSORIO

Documento CC1023900490 Direccion CRA 2 AESTE # 28 36 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7336842

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

1l. DETALLE DEL APORTANTE .

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T el e I e A e e e - I e - R I~ B - -~ R i o e = e -
CC 1023900490 |JENIFER MUROZ OSORIO 59 00 I | | | | l I l (231001) COLFONDOS $ 1.160.000 $ 185.600| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.160.000{ $ 145.000 2436 $ 1.160.000 $ 28.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0) $0 $0| $0 $358.900,
IIL,TOTALES
. Aporise Asoriee ( SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $ 1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $358.900
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 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

{El Poder
de lo SIMPLE!

1

Antes de imprimir, g que sea

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



1714123, 8:41 CARGUE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2023 PS 3522-20234/ENIFER MUNOZ OSORIO

il ﬂllil"'m ‘ : UTC -5 8:42:00
Ase

QWCM £ JENIFER MUNOZ OSORIO
’ I 3t | Mg l Ira ‘ Buscar...
Escritorio = Mani = Admirisiracion de contratos = V@r contrato Id de pagina:: 23000726 ayuda (2
informacion generat caﬁcelér < Evaluécién &e lé Eﬁtidéd ésiafél >

Condicianes
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos dei Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

documentos del contrato

Plan de Pagos

informacion presupLestat
&Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion? Shx#No
Modificacionas del Contrato identificacién de pago  namero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  valor total de la factura  Estado
cumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
// ‘ »
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 3522 2023 CUENTA DE COBRO PS 3522 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf 2023.pdf

Quitar seleccionado  Subir nuevo

cancelar < . Evaluacion de la Entidad Estatal >

2019 Términos de uso  Normaliva  Soporte Remoto  ayude  Espariot {Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.qo: soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

Msemp,gov.colco1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10192600 11







