CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretaria de Salud A
/3 VERSION: 03

Subred integrada da Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

]
4

@ ; FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
il . X Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: S 4458 2023 C.D.P.No: 626 i TAN DE INTERVENCIUNES CUCECTTVAS PSPIC-VIGICANCIA DE LA SACUD
Servicio al que pertenece: Rt

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

OBLIGACION

Nombre del Contratista: | LAURA CAMILA RAMOS CHACON | c.c. [1.010.012352 | de: [Bogota D.C. ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: [$2.614.088 Valor a cobrar:|$ 2.614.088
ADICION/|  VALOR | (o | FECHADE FECHA DE ol e R R Vgggﬁ:{;ﬁ? NUMERO DE FEffé‘OD b
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA Goiso Sactit PLANILLA Sl
! $3.140.199  [1161 |2023-04-27 2023-05-26 | %’5\3& $355.175 $358.900 65703996 3/03/2023
2 $1.236.009 [1520 |2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.614.088 $416.900 66790479 4/04/2023
3 $1.747.461 [1715 |2023-06-11 2023-08-10 3| MAYO02023 $2.614.088 $358.900 67214799 10/05/2023
4 $5483.902  |2906|2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.614.088 $358.900 68003787 9/06/2023
5 5 JULIO 2023 $2.614.088 $358.900 68774975 11/07/2023
6 6
) 7
8 8
9 9
10 10
11 11
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% 17
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VALOR
" INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL| |, o5 REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
esumen de CONTRATO |
contrate  [CONIRATO |
$2.443.152 $ 14.050.723 $10.811.527 $3.239.196
3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
; "OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO 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
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2023—07-01 Hasta: 2023-07-31
7 : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 ;
i n“p lsdia o ia i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

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

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de
perfil técnico en las localidades asignadas.

Formato fisicos de I[VC en
archivo central del area VSA 'y
registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el
mes

certificado

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo
establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud,
alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido por el
lider de linea.

Censo establecido y
direccionado por Secretaria
Distrital de

Salud.

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

Se presentaron las actas y formatos diligenciados
correspondientes al
mes.

TOIMIAato IISTCOS UC TV O TIT
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 de calidad y aquellas definidas dentro
de

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

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

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

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred

Apropracion conceptual de 10s Ineamientos [ecnicos enviados
desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas
desde la linea de

intervencion

Acta en poder de la lider de 1a
linea de Alimentos Sanos y
Seguros de

Candelaria




Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su

perfil, verificando el Formatosfisicos de IVC en
- |cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias Visitas de IVC a: operativos de alimentos y bebidas, depositos de |archivo central del area VSA 'y
descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en  |alimentos y bebidas, supermercados, expendios minoritas, registro de los mismos en el
6 |[los bienes y servicios a establecimientos objeto de la cafeterias,expendios de bebidas alcoholicas , operativo de aplicativo SIVIGILA DC para el
vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de |espacios publicos y apoyo a mes
la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lider. certificado.

lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
~ |suscrito entre el FDS y la Subred.

TUIMTato IISTCOS U TV OTIT
archivo central del area VSA 'y

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion . .
registro de los mismos en el

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo

7 . , i -
- |alanormatividad y tabla de retencion documental. dacnmental extablecidas desle laSulired aplicativo SIVIGILA DC para el
’ mes
FTH fsTcos qe Tve e
_|Realizar las demas archivo central del area VSA 'y

|obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que . . uui registro de los mismos en el
) g : Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la o
8 [sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de . aplicativo SIVIGILA DC para el
' . ; salud ambiental.
necesidad de personal que hace parte integral mes
del presente contrato. certificado.

Observaciones:
feidy @ Meco  ADs  geueA

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo /)
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., O &m %
v

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

cC. T010.012352 de Bogota D.C.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 , VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ~ . NOMBRE: JANIER R'igggg RENUELA

. ~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO . .
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 . CARGO:
' . GRADO 27 i

- — 1 B omn

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION




Cuenta de cobro 010-2023 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD//

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

DEBE A: )
/
LAURA CAMILA RAMOS CHACON /
C.C.1.010.012.352 DE BOGOTA

LA SUMA DE: /~

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA'Y OCHO
PESOS
($2.614.088)

Por concepto de:

o 6norarios por prestacién de servicios en cumplimiento de}"éontrato No.
PS 4458 2023 correspondiente al mes del 1 al 31 de JULJO 2023 -

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO 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,

Jouo  Yomo)

LAURA CAMILA RAMOS CHACON

C.C.1.010.012.352 de Bogota

Teléfono: 3227183629 /

Direccion: Carrera 9 BIS # 50-08 SUR P
Cuenta de ahorros No 488423604039 Banco Davivienda i

/
Fecha: 31/07/2023 /



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAG?de2{

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON”| carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 lcre611@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ERFLEADDS e
PARAgfﬁﬁ')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | 76"
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO S 202506 ! gtz SR $:455.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional id; Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - z Valor Mora Valor Mora No.
CodigaaFL, Hombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Digs Wora Cotizacion FSP TotalaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Ir id: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 [ 0 [ 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900




z’@compensc:xr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CARTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010012352 | LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 lcre611@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
PARA;E*&;‘\DLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHESENTACION ECE AL bR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 202306 202306 . o202 SBrIA97S, $358.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD . RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
£l¢ 1 3 i Fondo Fondo S , H i
Il s RS— L1 el e e e el el e 2 o] oo | monrm [comanion | g fsoimonc | penione |pondii | cones | tmcps Fotiaconll Cot | tacary | § fcoeacin 8880 | tnccor | Apae | ieCavon | oote | mpors | Apore | apore
3|3 H g lidaridag | Subsistencia H paRRsces
H L solidarida i
cc 1010012352 RAMOS CHACON LAURA CAMILA 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 o EPSO008 1.160.000 145,000 14-11 1.160.000 3 28.300 o 0 ] 0 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




% DAvVIVIENDA

Pago PSE

Codigo tunico CUS
39270756

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/07/2023

Nimero de aprobacion
00270756

Direccion IP
191.92.166.115

Valor transaccion
$ 358.900,00 ,

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.92.166.115 CC 1010012352

& DAVIVIENDN

TIGRADS i Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reserval
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Informacion general

Condiciones

Cancelar |

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

Editar
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. < | Evaluacion de la Entidad Estatal

| UTC -521:43:13 -/

' Laura Camila Ramo...

Buscar...

o  Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

:Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion? il
Modificaciones del Contrato ldde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total delafactura  Estado
< Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
) PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
. PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf /
) PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf /
O PS 4458 2023 CUENTA DE COB 5 PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  ~Delalle /
JUNIO 2023.pdf / JUNIO 2023.pdf
/ Borrar E Cargar nuevo
Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal > |
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