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.r -1 seamisdeiet, SUBRED INTEGRADA DESERVICIQS DE SALUD 0 ORIENTE E 5.2 CODIGO: APIAFT-014
Swu.dlmepada de Servicios de Salud: mm‘i‘m mcm‘( o COI‘*‘I'RAA n‘ll';AcCl oo FECHA: 2021-12-27
Cenfro Orlente ES.E. .
K ) § 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 6575 2023 C.D.P. No.: 2240 . PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA
Sarvicio al que pertenece: SALUD AMBIENTAL
Unldad a la que p PRIMERA DE MAYO
Nombre de! C: i I JULIETH VIVIANA MONTENEGRO TAVERA | c.C. [1.032.499.171 | de: IEOGOTA D.C. /‘ ]
2 Pl
Fecha Inicio: 2023-09-12 Fecha Terminacién Inclal: ValorMensual:  |$3.998.136,/ Valor a cobrar:[$ 3.998.136 ~ |
- apicoN! | oo o ionl  cpp | FECHADE / FECHADE |} N° |MESDECUENTADE | VALORA | ‘mporiaoy | NOMERODE | FoCRe DE
OTROSI |- / | !NICIO TERMINACI°N S CTA COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA PLANILLA
I .
1 $3.998.136 [ 2023-10-03 2023-11-02 / 1 SEPTIEMBRE 2023 /$ 2.607.480 /
2 2 OCTUBRE 2023 [ $3.998.136 $ 358.900 71687529 10/10/2023
y 3
7
10 0
11
12 2
13
14 4
B
19
20 20
' VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL PAGOS N
Resumende | pEL CONTRATO CONTRATO, REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$3.736.488 $7.734.624 $6.605.616 $1.129.008

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.JETO DEL CONTRATO i - i :
OBJETO DEL. CONTRATO j -

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA 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

s

Relacion do actividades para el periodo: Desde: (2023-10-01 ‘ Hasta:

- .
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

(Las estipuladas ‘en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
: o P Formatos fisicos IVC en archivo central del
Prastar sus servicios con calldad y oportunidad, para el de las del Se desarrollaron visltas de Inspecclon, vigilancia y control de perfil tecnlco enjarea VSA y registro de los mismos en el

1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y In Subred. las localidades asignadas 22:;;:;:::0 SIVIGILA DC para e mes|
. Las actividades d lladas 5o p de acuerdo al censo establecido y Censo establecido y direccionado por
2' |Presentar mensualmente el cr de actividades a di Ii} dii jo porla S ria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y Secretaria Distrital dye Salud P
de cuerdo a los establecido por el lider de linea. g
Apoyar la prestacién de servlclos en el Plan de Intervenciones Formato fisicos de IVC en archivo central del
3, s, presentando la Inf vlo soportes que se solicite conforme a los Se presentaron las actas y formatos diligenclados comespondientes al mes. | --02 VSAY registro da los mismos en el

y ) del » PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la aplicativo SIVIGILA DC para el mes

certificado.

Formato fisicos de IVC en archivo central del

Apayar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento cantinuo Apoyo de actividades inherentes al objsto del contrato para el mejoramlento drea VSA y registro de los mismos en el

' 4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes

| " lestandares de habilitacién y acreditaclén de servicios de salud. continuo de calidad. aplicatlvo SIVIGILA DC para el mes
X certificado.
‘ 5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamlentos técnicos  |Aproplacién conceptual de los llneamlentos tecnicos enviados desde nlvel Acta en poder de la i(der de la linea de
| {del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred central de la SDS y reind das desde la linea de intervencion. |alimentos sanos y seguros localidad Martires.
\ Realizar las visitas de Inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil profesional,
. |verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley Formato fisicos de IVC en archivo central del
6 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y serviclos a establecimientos Se realizan actividades de [VC de acuerdo al plan de accion de'Plaza de|drea VSA y registro de los mismos en el
objeto de la vigllancia Sanitaria y de las diferentes lineas de inter i6n de la vigllancia [Mercado de Paloq ] aplicativo SIVIGILA DC para el mes
de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC certificado.

;. |vigente y susctito entre el FDS y la Subred.




CODIGO: AP-A-FT-014

.’ N Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 0 ORIENTE ES.E VERSION: 03
. Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27

. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B Ceimonenetse,
. Formato fisicos de IVC en archivo central del
7 Organizar el archivo de la documentaclén generada de acuerdo a la normatividad y tabla |Soportes entragados de acuerdo a las politicas de gestion documental drea VSA y registro de los mismos en el
de retencién documental. blecidas desde la Subred . aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Realizar las demds obligacit que sa relaci 1 con el objeto del contrato y que sean
1 Actividad

Formato fisicos de IVC en archivo central del
drea VSA y registro de los mismos en el

Ignadas desde el p de vl

8 [requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de idad de p que
hace parte integral def presente contrato.

fa de la salud ambiental. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

ol s Yoosadn, Zeikol (ileaa.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caSo de tener]
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud como
cotizante y afiliacién a pensién,, Tenlendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de,

Il S lonteregea T~

Firma del Contratista

2018 el pago de aportes se hace de manera venclda de acuerdo con las fechas establecidas en el
Decreto 1980 de 2016.

C.C. 1.032.498.171 de BOGOTAD.C.

"VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
- - JAVIER RICARDO PENUELA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: oy o o8t
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
: GRADO 27 DE GESTION
FIRMA | —m—~— FIRMA A BN @»\(‘)0 [ l




Cuenta de cobro 002- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JULIETH VIVIANA MONTENEGRO TAVER: 4
C.C. 1.032.499.171 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO ylf CIENTO TREINTA
Y SEIS PESOS ($3.998.136)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato NV
PS 6575 2023 correspondiente al mes del 1 al 31 de OCTUBRE 2023:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EN MEDICINA VETERINARIA 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,

D Horones. T

JULIETH VIVIANA MONTENE936 TAVERA
C.C. 1.032.499.171 de Bogota

Teléfono: 3187470531 :
Direccion: AVENIDA CARRERA 14 # 56 27 /
Cuenta de ahorros N°001800213082 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/10/2023



e® compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA - GCANTIDAD
JULIETH VIVIANA MONTENEGRO e o 2o
cc 1032499171 diagonal 89b # 116A-10 | 4332447 julieth_254@hotmalil.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
TAVERA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESI/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CO?IG? DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 4 7 TOTAL A PAGAR
GNICA o BOGOTA D.C. BOGOTA DC. ol 2023.09 2023-09 1 1011012023 71587529 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT [ UPC Adicional Incapacidades Licencta Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprC
. . No. Autarizaclén Valor .No. Autorizacién Valor Cotizaclén R
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 [] 0 0 [} 145.000 1
Vs
TOTALES PENSION e . o
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aports FSP « Aporte FSP » Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aport DiasMora | ¢opzacisn FSP TotalaPagar | agiagos
230301 Porvenic Y ,F 8p0224808-8 185600, |/ 0 g g Fy|l % o [} 0 ™~ N, 185.600 /1 X
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombra NIT C 6 Aportes Otros | Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obllgalorla Na Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlzaclén Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S.A. 600025032 | 28300 - \ % " 28.300 28.300 " Y| 283 § | f28.300 K
 —— L U\ [\ —
" 'TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF | Nombro ' NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMoraAporte |  TotslaPagar | No.Afiliados Tipo A No. Administradoras | Valor “',"“;;f_f' LMA, | Jotal a Pagar
SENA . Salud 1 145.000 145.000
0 0 [ [} | 0 [ 0 Pensién 1 185.600 185.600
IcBE | ., Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 ] [} | 0 | 0 cCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
] [ | ICBF [) 0 [)
MEN MEN 0 0 []
| [ 1 SENA o 0 0
_ TOTALES 3 358,900 358.900

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Og.:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2 ~

" DATOS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA B {DIAMES/AROD) a
cc 1032409771 | JULIETHVIVBRAMONTENEGRO | giagonal gob # 116810 | 4332447 julieth_254@hotmalles EXONERADO PAGO 7IPO | FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEADOS | urc
_ PARA?:&?;-ESY PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL APAGAR
ONICA - BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. s 202303 202309 1 10/10/2023 71587529 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
o INFORMACION COTIZANTE . ] INFORMACIONNOVEDADES | . PENSION BALUD i RIESGOS LABDRALES" CCF PARAFISCALES
Fondo ’
i R 3 Fondo & q !
N S 0 [pe—— 11 iggsgzaag;:ygzsg :E et e e e A e e e R R H e e e e e e e
solidaridad
1 | cc | 1032499171 MONTENEGRO TAVERA JULIETHVIVIANA |65] O N| 230301 | 4.160.000 | 185.600 0 0 L] 0 EPS017 | 1.160.000 | 145.000 147 1.160.000 | 3 28300 0 0 0 0 0 0 L]

A

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



9/10/23,22:05

>

Pago exitoso

$358.900,00

09 Oct, 2023 -- 10:05 PM

Producto o servicio

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
COMPENSAR-OI

Pagaste con

Cuenta de Ahorros
*8396

Cadigo de confirmacién
(CUS)

210739371
IP

186.83.244.250
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Mis procesos I Ment

I Busqueda
Escritorio — Mend — Administraclén de contrates ~ Ver contrato

1 Informacidén general Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

2 Condiciones
3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

Editar

Aumentar el contraste 3 UTC -513:48:19
Julieth Viviana M... gk

—— e 1

Buscar.. B

| < " Evaluacién de la Entidad Estatal |

5 Documentos del contrato QO Porcantaje O Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Elecuclén del Contrato
&Se requieren emisiones de

8 Madificaciones del Contrato
codigos de autorizacion? Osi ®no
Incumplimient
° plmientos lddepago  Nomerodefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepclén  Valortotaldelafactura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
PS 6575 2023 CUENTA DE COBRO PS 6575 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

SEPTIEMBRE 2023.pdf

Cancelar

SEPTIEMBRE 2023.pdf

I Borrar ” Cargar nuevo |

{_<J| Evaluacién de Ia Entidad Estatal ]
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