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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Vi

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

{o. CONTRATO - OP¢ PS 4458 2023 C.D.P.No.: 626

Proceso que perienece:

Servicio al que pertenece AMBIENTAL

GESTION INTEGRAL DEL/RIESGU EN SALUD
PLAN DE INTERVENCI# ES COLECTIVAS PSPIC-VIGILANCIA DE LA SALUD

Unidad-a la-que-pertenec|PRIMERA DE MAYC

Nombre del Contratista: [ LAURA CAMILA RAMOS CHACON

]  c.c. [T010.012.352 ~ ] de:[Bogota .

c . ]

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

- FECHA DE |
ADICION/ VALOR FECHA DE N° | MES DE CUENTA NUMERO DE
CDP | FECHA DE INICIO VALOR A PAGAR| SEGURIDAD PAGO
OTROSI| ADICION TERMINACION cTA| DECOBRO socAL PLANILLA i Tl
1 |$3140198  [1161 |2023-04-27 2023-05-26 1 | 27.31 MARZO 2023 |  $355.175 $ 358,900 65703996 | 2023-03-03
2 $1236000 1520 |2023-05.27 [2023.05-10 2 ABRIL 2023 $2614088 | $416.900 BA790479. | 2023-04-04]
3 [s1.747481  [1715 [2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2614.088 | $358.900 67214799 | 2023-05-05
4 |$5483902  |2106 |2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2614088 | $358.900 68003787 | 2023-06-06
5 [52628295  |J@iu|2023-08-03 20231002 7 5 JULIO 2023 $2614088 | $356900 |/ 68774875 | 20230711
6 6 | AGOSTO2023 | $2614.088 /| $356.900 69521208 / | 2023-08-09
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Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
o DEL CONTRATO DEL CONTRATO ‘REALIZADOS SADQDELCOUTRATG
contrato $ 2.443.152 $16.679.018 $16.039.703 $639.315
7 2. 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 SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: ]2023—09—611 Hasta:[2023-09-30 ]
‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : :
sl s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN ORI & E e

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

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

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

Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo

ido y di i porla ia 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 informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
|a Subred

Se presentaron |as actas y formatos diligenciados correspondientes al
mes.

Formato fisicos de [VC en archivo
central del drea 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 esténdares 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 VISA y registen de
los mismos en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos Apropiacién de los li 1tos tecnicos enviados desde nivel r‘ z ‘Aliment Sl &
§ |y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y |central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de én:a e d imentos Sanas y.
la Subred intervencion. S quros ¢ :

Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil,
verificando el

cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9
de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a
establecimientos objeto de la

vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia
de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del
convenio PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y la Subred.

Visits o "

de-IVC a: y bebi P
alimentos y bebidas, supermercados, expendios minoritas,
cafeterias, expendios de bebidas alcoholicas , operativo de espacios
publicos y apoyo a lider.

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.




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

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental
establecidas desde la Subred .

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

Realizar las demas
obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean

Actividad

8 |requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de
|personal que hace parte integral
del presente contrato.

A
ambiental.

desde el p de vigi

ia de la salud

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

Observaciones:

Ciilhcy mkﬁaf_éaxﬁmbsab
Nota: Es deber contractual anexar la cert i6n del pago a Salud, pensién y ARL. En caso

de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la
implementacion de! Decreto 1273 de 2018 &l pago de aportes se hace de manera vencida de

Jonoh Lope)

Firma del Contratista

: cC. 1.010.012.352 de Bogota D.C
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: Ry | TR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
242 GRADO 27 DE GESTION ,
M <
FIRMA /_—v\ FIRMA m i(’« 1




Cuenta de cobro 012-2023
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:

e Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No /
PS 4458 2023 correspondiente al mes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE 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 CENTRQO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Joo o)

LAURA CAMILA RAMOS CHACON

C.C.1.010.012.352 de Bogota

Teléfono: 3227183629

Direccién: Carrera 9 BIS #50-08 SUR .
Cuenta de ahorros N° 488423604039 Banco Davivienda’

Fecha: 30/09/2023
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compensar | 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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 Icre611@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO LAY e
PARA;':&:\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 ! e o023 $356.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte io Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP - S Valor Mora Valor Mora No.
Lodigo ALE Nombre ok Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | D@ Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenit 800224808-8 185.600 0 0 0 - l 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli i No. A izaci Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | 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
Cédigo 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 CcCF 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
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

§ rouls

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
152084910

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/09/2023

Niimero de aprobacion
00084910

Direccion IP

191.92.166.115
Valor transaccion
$ 358.900,00
Referencia 1 Referencia 2 ' Referencia 3
cC 1010012352

Banco Daviviends SA. Todos los derachos (uservados 2017 72 DAVIVIENDA
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Escritorio = Men = Administracion de contiaios — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienas y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
& Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

incumplimientos

©VORTAL 2019 Térnminoes de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10362406

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC-59:13:30 @
Laura Camila Ramo... &;

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si N
cédigos de autorizaciéon? ' 2
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detal
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 Dascargar
) ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
-] PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar
- MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
] PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detal
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
PS8 4016 2023 CUENTA DE COBRO PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dol
JULIO 2023.pdf {Archivado) JULIO 2023 pdf
0 PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Det
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
RP PS 4458 2023.pdf RP PS 4458 2023.pdf Comprador CAFGAT
0 PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remata

Ayuda

Espariol {Colombia) v

018000-52-0808

www.cclombiacompra go

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p i1
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