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SUBRED INTEGRADA DE SERVI

0S DE SALUD O ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

/‘b‘ 4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
-
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
y Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
" o.contrato-ors: | PS 4067 2023)  c.No: 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | SANDY PATRICIA OROZCO MONTALVO | ce. [22804.566 7] g [CARTAGENA 7 |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $4.613.064 Valor a cobrar: | $ 5.139.555 / l
VATOR PAGO : FECHA DE
ADICION/ | VALOR | o | FECHADE FECHA DE N | sorcurniave | o oo apacan | sEGURIDAD NUMERO DE gy
OTROSI | ADICION INICTO TERMINACION CTA COBRO sy PLANILLA s
1 |$5541.599 [1161 |2023-04-27 20230526 i |21k ‘;’SZI;‘ARZ'O $626.775 $608.000 9449479087 12//04/2023
> |s2181177 |1520 |2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $4.613.064 $608.000 9449479087 12//04/2023
T (53487700 1715 [202306-11 7073-08-10 3 MAYO 2023 54613064 $ 608,000 5350216915 570572023
4 |$10.680.246 2/06 2023-08-11 }p‘fwwz / 1 | ADIC MAYO 2023 $701.988 $608.000 9450216915 9/05/2023
A /
s [s6242679/ han(ja023-0903 / 2023-10-02 / s JUNIO 2023 $5315.052 $700.400 9452112862 (06/2023
P ' H 6 JULIO 2023 ¥5.615.904 $ 700,400 9453464385 11/07/2023
/
7 7 AGOST02023 | / $5.615.904 $740.100 9454762503 10/08/2023
P § | SEPTIEMBRE2023 ) §5.139.555 $740.100 9456002490 11/09/2023
9 9 /
10 10
11 11
12 12
13 13
i T
15 15
16 16
17 7
18 18
19 19
20 20
VALOR
Ressmende | INICIAL DEL A e | | pacos reaLmavos SALDO DEL CONTRATO
- CONTRATO ,
§ 4311304 $33.444.714 $ 32.241.306 $ 1.203.408

2. INFORME DE ACTIVIDADES RE%I_)‘.AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i g BJETO DEL RATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QlHMICO/i"ARMACEUTICO 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
i

Relacin de actividades para el periodo:

Desde: 12023-09-01 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas on Iy mimita)

Ha;m12023-09-30 l /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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
profesional en las localidades asignadas 32 droguerias ,7 tiendas
naturistas, 10 vehiculos,2 muestreos microbiologicos , 2 muestreos
fisicoquimico,1 reunion SDS.

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

Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o
3 |soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo
establecido y segun la normatividad establecida para cada tipo de
establecimiento y los lineamientos emitido para la linea
direccionados por la Secretaria Distrital de Salud.

Se diligencio el crograma
resentar mensualmente el cronograma de actividades a i
2 pres m a o 9 Se presento cronograma de forma oportuna. men;m_al . of Grivn
desarrollar. suministrado para su
diligenciamiento.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Formato fisicos de IVC en

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

4 |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 certificado.
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Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los

y suscrito entre el FDS y la Subred

Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados
$ |anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente |desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde
la linea de intervencion.

Actas de reunion y de
direccionamiento tecnico.

Realizar Tas Visitas de inspeccion, vigilancia y control,

de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y
servicios a establecimientos objeto de la vigilancia

desde su perfil profesional, verificando el cumplimiento de |Se desarrollaron visitas de inspeccioén, vigilancia y control de perfil
las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9|profesional en las localidades asignadas 32 droguerias ,7 tiendas
naturistas, 10 vehiculos,2 muestreos microbiologicos , 2 muestreos
fisicoquimico, 1 reunion SDS.

Formato fisicos de IVC en
archivo central del 4rea VSA y
registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el
mes certificado.

Organizar el archivo de la documentacién generada de
acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

Formato fisicos de IVC en
archivo central del 4rea VSA y

se entregaron todos los soportes organizados y de forma oportuna. registro de los mismos en el

aplicativo SIVIGILA DC para el
mes certificado.

Realizar las demaés obligaciones que se relacionen con el

Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato.

objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision|Se desarrollaron actividades programadas entregando los
resultados de forma oportuna.

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

Observaciones:

Cova Ode Pdes  fleisg
Nota: Es deber contractnal anexar la ce ion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato mevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salad como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta|
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el page de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas]
establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

ol ( LGZV@

Firma del

C.C.

22.804.566 y de ARTAGENA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N° 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
: ER RICARDO PENUELA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO | NOMBRE: JAVIER RI ng’ E!
PROFESIONAL ESPEC!ALIZADO i 2 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
(?Anﬁo: : foaki AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: > ; ¥ i REFERENTE DE GESTION
¥ GRADO 27 B & ¢




Cuenta de cobro 011 - 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO

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

DEBE A:

SANDY PATRICIA OROZCO MONTALVO
C.C. 22.804.566 De Cartagena

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS ($5.139.555) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4067 2023 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de
2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
QUIMICO FARMACEUTICO 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,

/K}} ) )
( ,,v,ké/7w[4/ /\J(/%% -

SANDY P}&TRICIA OROZCO MONTALVO

C.C. 22.804.566 de Cartagena.

Teléfono: 3014487792

Direcciéon: KR 22 50 61

Cuenta de ahorros N° 008480326134 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2023
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aportes

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telsfono | Exanerado SENA o
CC 22804566 OROZCO MONTALVD SANDY PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KK 22 5061 B0GOTA-BOGOTA D. 521370 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ planila Planilla Umite | Pago Banco [ oiasMora | Valor
202308 | 2003.08 1000001386 [ sase002490 ] 2023/09/15 | 2023/09/11 | BANCO DE BOGOTA | of $740,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD | ccF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
PR do 00 80,800 000 800 0 o
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,246,361 $359,500 $2,246,361 $280,800 $2,246,361 $45,000 2,246,361 $54,800 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiados) $2,246,361 §359,500 $2,246,361 280,800 2,246,361 §45,000 $2,246,361 54,800 50 50
1 Jec Jrzecasee— Jonozco sanor Jzuum I ) 2,246,361 $159,500 | Ersoos] 10 52,246,361 s280,000|  ccrzal 30 $2,246,361 $45,000 1] 30 52,246,361 $54,800 30 S0 )
Total Afiliados( 1) §2,246,361 $359,500 $2,246,361 $280,800 $2,246,361 45,000 §2,246,361 §54,800 0 50

Pagina 1 de 2

2023/09/11 06:16 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono | Exanerado SENA e
ICBF
CC 22804566 OROZCO MONTALYO SANDY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 50-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6521370 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
2023-08 I 2023-08 1000001386 l945m2490 1 2023/09/15 ] 2023/09/11 | BANCO DE BOGOTA [ 0 I $740,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO copIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $359,500 S0 $0 $359,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $359,500 50 50 $359,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,800 $0 S0 $54,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $54,800 S0 S0 $54,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $0 S0 $45,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,000 $0 S0 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,800 $0 $0 $280,800
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $280,800 S0 S0 $280,800
TOT, $740,100 $0 $0 $740,100
Pagina 2 de 2 2023/09/11 06:16 AM




8ARULLA GALERIAS

COMPRA POR WHATSAPP: 3052614467

176930 *PILA APORTES LINE 740.100
Factura: 9456002490

xxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 740.100

EFECTIVO 750.100

FACTURAS APROBADAS
Fac.9456002490 Apro:004997 BANC0O:0002

CAMBIO 10.000

TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. Iva .
=00% 740100 740100 0
TOTAL= 740100 740100 0

>> MAPA:1761 1D:2023090-9085413

Vr.P0S:261 Motor:7.1.154#247

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000110007
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

09/8EP/2023 08:54 0563 02 0017 0954

LT

aNUT:2023O909056300020017
563-611TP

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERO DR: MX609122 740.100

TOTAL TRANSACCION: 740100

Este documento no es Factura de venta.

SEP 09 2023 08: 54 41 RBHICTS. SRé
CARULLA GALERIAS
CLL 53 52;E°
CORRESPO
C.UNICO: 0012353108 TER: 12007450
QMM:?%MMm%A
WEE RECIBC: 001247 RAN: 002637
RECAUDO APRO: 004997
ERVICIO: 00001506
?Mwm:mmmmmmmmwwmwo"
%% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO $7°740.100

v CLIENTE ¥
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Blsqueda Mis procesos I Menu I Ira

Escrilorio = Meni — Administracion de contratos — V@r contrato

1 Informacion general Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

2 Condiciones
3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 16:29:44
SANDY PATRICIA OR.

Buscar...

[

l_i ‘ Evaluacion de la Entidad Estatal

5 Documentos del contrato

Porcentaje ' Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de )
8 Modificaciones del Contrato Si “/No
cédigos de autorizacion?

9 Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcién
RP PS 4067 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2028.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
ADIC MAYO 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2022 pdf

0O 0 0O 0O o o o

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Es};aﬁol (Colbmbu T v

Nombre del archivo
RP PS 4067 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2028.pdf

PS 4067 2023 CUENTADE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
ADIC MAYO 2023 pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 4067 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

Cargado por
Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

[ Borrar J[ Cargar nuevoJ

j <-J1 Evaluacion de la Entidad Estatal

o

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.10349816
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