Secraara 62SAlg SUBKED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: g3 om

Subred integrada de Servicios de Selud APOYO ~ N DE CONTRAT. 3 CHA: 2021-12-27
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i :

Centro Oriente E.S,E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

" Proceso que pertenece:  [GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO-OPS: | PS 40892023 | CDP.No: | 625 | goiio i que pertenece: [N DE NTERVED .
: Unidad a la que pertenece: |PRIMERA DE MAYO /
Nombre del Contratista: | WENDY JOHANA MORENO ROJAS ] cc. [1030626978 | de:[BBGOTA 1/ ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: [2023-04-26 Valor Mensual: /" Valor a cobrar:[$ 2614.088 / [
ADICION/ FECHADE | FECHADE N° | MES DE CUENTA VALDRIRGO Y ook | o]
oTRos) | VALORADICION |  COP | “4icio | TERMINACION o BT e e i e e »
1 |s3140100  |1161  |2023-0427 |2023-05-26 1 |27-31 MARZO 2023| ~ $356.175 $382.100 65708323 | 2023-03-01
2 |[$1.236.009 1620 |2023-05-27 |2023-06-10 2 | ABRIL2023 $2614.088 $382.100 66507373 | 2023-04-03
3 [$1747461  /|1715  [2023-06-11 [2023-08-10 7 3| MAYO2023 $2.614.088 $ 382.100 67216501 | 2023-05-09
4 [55483902 / [2106 20230811 |2023-08-02 4 | JUNIO 2023 $2.614.088 $362.100 68006735 | 2023-06-09
5 (52628295 ) | 2.8 (00)|2023-09-03 /|2023-10-02 5 | JULI02023 |/ $2614088 |/ $382.100 68777157 | 2023-07-12
6 / { & 6 | AGOSTO2023 { $2614088 /| $382.100/ 69522604 2023-08-10
7 7 | SEPTIEMBRE 2023| $26140887 | $382.10 70305774 )| 2023-09-08
8 8 % / / /
9 9 <
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16 i
7 7
18 4 18
19 19 :
20 20
Rasimen do | IALOR INGIAL bEL VARRTOTR P?GOS ; $ALDO DEL CONTRATO
e $2.443.152 $16.679.018 $ 16.039.703 $639.315

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTNIDADES 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:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Desde: |2023-09-01 l / Hasta:|2023-09-30

PRODUTO O EVIDENCIA

o vl ; : :
i : \ 4 Formato fisicos de IVC en archivo,

1 Zma::: :::gf dmtca“da:i; 0;06' tudmd:_ad, p:rna:giesst:;dclo d.e Ia:egﬁn Se dasanollar.on visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil en las|central del area \{SA y registro de los
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. locuiGiien anigriagas. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC

: para el mes certificado
Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido V| = ke
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y| gens;;stagle::td; gedge::uccdonado ol
de cuerdo a los establecido por el lider de linea. i el e
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos : A central del drea VSA y registro de los

3 1y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS y la|>° Présentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes. | eroq on of aplicativo SIVIGILA DG
Subred. para el mes certificado.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento Formato fisicos de IVC en archivo

4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | Apoyo de actividades inherentes ‘al objeto del contrato para el mejoramiento|central del 4rea VSA y registro de los
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de continuo de calidad. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
salud. / para el mes certificado.

5 Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos Apropiacion oonoeptua! de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel|’ \aiaren poder de ladlldler dm’fz:os
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. central de la SDS y reinducciones direccionadas desde fa linea de intervencion. Z:“;:n‘;;:s"gg;" 9 390 picmdes

h
| Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, [
verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas ) s
: 2 e Formato fisicos de IVC en archivol
en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a ’ "

6 |establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de |5 %" er',"'fu“gz'c‘_‘“afm‘.’: os’ sstablecimientios de 18 localidad de. Sanjosniral del i’fa i 0
intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, Vo 3 mlsm;s e ar;:l‘_t!cahvol VIGILA'DG
anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 3 PlB Qe co) i
Subred.
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INTRA
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1i-FT-014
VERSION: 03 2
FECHA: 2021-1227

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

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de fa salud
ambiental.

Soportes entregados en el
componente de vigilancia de la salud
ambiental.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
8 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad
¢ lde personal que hace parte integral del presente contrato:

Soportes entregados en el

Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de la salud ambiental. {componente de vigilancia de la salud

ambiental.

Observaciones:

Nota: Es déber contractual anexar la cemf icacion 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 afiliacién ‘a pensién., Teniendo en cuenta que con la

implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|, c.c. 1.030.626.918 : e

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

BOGOTA |

T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ' NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PRggfg&%m; %sspggg]gaoo
: GRADO 27 :
~ o 0 AR




Cuenta de cobro 010 - 2023 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: f
WENDY JOHANA MORENO ROJAS

C.C. 1.030.626.918 De Bogota ,

/

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4089 2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SL}éRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 7

Cordialmente,

WENDY JOHANA MORENQ ROJAS

C.C. 1.030.626.918 de Bogota

Teléfono: 3214702533

- Direccion: Carrera 50 # 29 31 sur

Cuenta de ahorro N° 0570007590385188 Banco Davivienda

. /
Fecha: 30/09/2023



oacompensar  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 CANTIDAD
KR 80 N.28 31 SUR e EMPLEADOS
cc 1030626918 | WENDY JOHANA MORENO ROJAS : 4789787 johana_9308@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ot
PIsC2 ooy e PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ST . L KTALARAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 R SERERL L. L - 00002023 L LU T0I0BTIS
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c én € UPC Adicional dad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Na. Afiliados
2 Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cetizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145,000 0 0 0 2 400 0 1
TOTALES PENSION i
Cédigo AFP Nombre NIT Cotiesion Apors Lo Aporta Aporte FRP - Anorte AP - 1. Diss Mora. | YceMorm | ValocMom | - rowtapagar | R0
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 Y 0 gins 0 2 500 0 18 T 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT dad Apo! Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo 2 Fondo
Obliga No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo & Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 8600025032 28.300 - ¢ 28.300 P B 2B.400 283
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afifiados Tipo No, sonesns Velor "l';';y‘",“"f' LMA, | total a Pager
SENA Selud 1 145,000 145.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 T 186,100
ICBF Riesgos Laborales 1 ; 28300 28400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CeF 1 23.200 23.300
ESAP ESAP [} [) 0
| | | | ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0, 0
| 1 i 1 SENA 0 0 0
TOTALES 4 382,100 383.200

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



ogcompcnsar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA <
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
KR 60 N.29 31 SUR : o EMPLEAD usC
cc 1030626918 | WENDY JOHANA MORENO ROJAS : 4789787 johana_9306@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO g
Hs02 g e PLANILLA | (DIA'MES/ANC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | F AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL AP,
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 202308 ! 08/09/2023 70306774 $383.200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i [ Fondo . ] z : :
o e | e, Apelidos y Nombres “ggilnsaaauu:ssn s | moare foonmcion | JSEE | orane | " [sensonstes | coneps | incers USR] O | iecan 3cmw»°‘!."u‘°°mw “EGF | parmncaios | Sena | Vi | Eohp |
1 | cc | 1o30e26018 MORENO ROJAS WENDY JOHANA 5|0 In] i 230301 | 1.180.000 | 186,600 9 o 0 0 & 3 0 0 0 o

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




+ 11/9/23,08:53 ’ Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 149961992

Johana Moreno <jhnmrnrid@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 149961992
1 mensaje :

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de septiembre de 2023, 16:36
Para: johana_9306@hotmail.com

iHola, Johana Moreno Rojas

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

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 149961992

Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com P
Valor de la Transaccién\ég& 3
Fecha de Transaccion: 08/0

ago

A

Proteccion Social

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=0b2bfcae75&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 1776506908776 116858&simpl=msg-f: 1776506908776 116858  1/2




+ 11/9/23, 08:55 Editar

UTC -5 8:55:38

wendy moreno .

Buscar...

I irun

- Ver contrato

Informacior Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Condicio
VER CONTRATO
Bienes y Ejecucion del Contrato gl i s ) e,
Documentos del F Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos g e e T
Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién?  ©  °
M ontral identificacién de pago  numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepciéon  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos . No existen resultados que plan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detallé
3 MARZO 27 AL 31 2023.pdf 27 AL 31 2023.pdf
0O PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descar Detalle
2023.pdf 2023.pdt
O PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor L Delalle
2023.pdf 2023.pdf
0O PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
: 2023.pdf 2023.pdf
RPPS 4089 2023.pdf RPPS 4089 2023.pdf Comprador Descarga Detalle
0 PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO ULIo PS 4089 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor f roar Detalle
5 2023.pof s
0 ' . Proveedor L argar Detalle
" Borrar  Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
/
% © VORTAL 2018 Térmings de uso  Normative Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 v colombiacompragov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
"= https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10351161 n




