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"ﬁ‘ Seeretavta deSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cémcg: APIAFTO14
s FEEg Subred ntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
= Centro Orlente £S.E.
B P W F1 7 7. %%, DATOS GENERALES DEL.GONIRALO 3 N UL N
i i Proceso que portenace: < GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD R
No. CONTRATO - OPS: P$ 4564 2023 C.D.P.Nox: 626 Serviclo al que pertancce: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA
i SALLID AMRIENTAL
Unidad a la que portencce: PRIME E MAYO
Nombre del Contratista: | JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS cc. | 52.861.573 ] de: /] BOGOTA |
Fecha Iniclo: 2023-03-27 ! Fecha Terminacidn inlcial: 2023 04-26 Valor Mensual: $2.614.088 Valora cobrar:' $781.385 /
T i N i B e | wes o cumio e &k ¥ | VALORPAGO, MERO e '] FECHADE
5 Akl NTA 'l NOmMERoO BE
. g VALORADICION g' - FEGHADE lNlClO |7 RMINACION C,TA~ DE COBRO VALORAPAGAR SESGOU&:)LAD = BLANILLA, pl PLIZ\NILLA
1 $ 3140199 2023-04-27 2023-05-26 1 27'312(')";‘3‘RZ° § 355175|$ a3s2.100| 9447700524 | 2023-03.03
2 $ 1.236.009 . 2023-05-27 2023-06-10 2 |_ABRIL2023 [S  2.614.088 | $__ 382.100 9448916408 2023-04-10
3 $1.747.461 {7 2023-06-11 2023-08-10 3 | MAYO2023 |S 2614.088|S 382100 0450281265 20230500
4 $5483.902__f 2023-08-11 |7 2023-09-02 4_| JUNIO2023 |$ 2614.088|$ 382100 | 9451815127 2023-06-08
5 $5010.112 7 2023-03-03 2023-10-02 7 5 [ JULIO2023 [$ 2614.088 |5 382100 0453011704 2023-07-12
6 R 2.614.08 7 2023-10-03 202311-02 7 S 382100 | 9454323450 2023-08-09
7 f U 6 |AGOSTO2023|S 2614088 ['s™ 57300 | 9454803211 | 2023-08-10
N ADICIONALES
8 7 | “luiioz0es |§ 663522 (S 382100 9453011704 2023-07-12
s | ADIGIONALES [~ 382100 | 9454323450 2023-08-09
AGOSTO 2023 el 5 67.300 0454803211 2023-08-10
9 | SEPTIEMBRE | § _ 2.614.088 516.800 | 9456138801 2023-09-11
ADICIONALES ,
10 | SEPTIEMBRE |$ / 227312 |$ 516800 | 9456138801 2023-09-11
2023
1 OCZT;%RE 5/ 2,614.088 | S 382.400 | 9457508182 | 2023-10-10
7 )
ADICIONALES / -
12 | SoTUBRE 2024 ) § 781.38/4 $  382.100 945/7;08192 2023-10-10
13 ’ 4 Z
2 = Frra— (
VALOR INICIAL DEL’ “VALOR: TOTAL«DE‘LW :  PAGOS SALDO DEL
Resumon de -CONTRATO “CONTRATO»," (| [ REALIZADOS CONTRATO
$2.443,152 $ 22,574,923 $21.537.812 $1.037.111
i 2. INFORM E DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO.DEL OBJETO DELCONTRATO. = “>- % 5
ot B % _OBJETO'DEL CONTRATO - . . R T e T

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTlVIPADES EN EL PLAN DE SALI ’D PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVlClOSPE SALUD CENTRO OR]ENT‘ ESE

Relaclsn de actividades para el periodo:

e

DESCRIPCION DEL DESARROLLO-

“

CEE TN
vw‘fc' % W

+|convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizadas De Las Lineas
*Realizar Preauditoria De Lo Ingresado En Aplicativo

Lt < y 3 ) k™ L
*"&W A?é? CIONES ESPEC‘FICAS ’ 'y ACTIVIDADES DESARVIN;BLLADOS EN EL PERIODOEN_! F
N M 3-(Lastast uladas”en 1 mlnuta) ., ¥ ) . + [
:, R T ”(; & P 8 ’ e CUMPLIMIENTO BE: CADA oBLlGACléN W” i ,P S‘? DU?:O O.EVIDENCM
7* 4 * Ingresar Al Aplicativo Sivigila La Informaclén De Actas Ive,
= |1, Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las . HS "
1 lactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin Medidas Sanitarias, Operativos Y Demas [ntervenciones Base de Datos SIVIGILA

Cronograma de actividades en

¢ x| Subred.

Los Funclonarios Sobre Datos Del Censo Cuando Sea Requerido Y
Las Herramientas Tecnicas Y Tecnologicas Lo Permitan.

2 |2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Presentar Cronograma Del Mes formato definido per la superviclon
L del contrato
. A
* -13. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Informar A Los Funcionarios Sobre L?s Incansistencias Que
: is N Presenten Los Soportes Entregados A Digitacion Y Apoyarlos En La
« .3 | Presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Realizacion De Los Aj . - e i -
*g*zék lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y [a ealizacion De Los Ajustes Respeclivos. Brindar Informacion A Base de Datos SIVIGILA

’i 4, Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
- |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de

"7 *|1os diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.
.

Verificar En Cada Soporte Fisico Que Se Tenga En El Momento De
La Digitacion Que La Informacion Sea Clara, Conclsa, Veraz,
Confiable Para El Correcto Ingreso Al Sistema.

Base de Datos SIVIGILA

< 5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
%|técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred,

Verificar que la informacién sea clara, concisa, veraz y confiable
segun cada soporte fisico que se tenga en el momento de la
digitacién para el ingreso al aplicativo SIVIGILA

Base de Dalos SIVIGILA

8. Realizar las visitas de Inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil profesional,
verificando el cumplimiento de las condicienes higiénicas y sanitarias descritas en la
Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a
|establecimientos objeto de la vigllancia Sanitaria y de las diferentes lineas de
|intervencién de 1a vigilancia de la Salud Amblental conforme a los lineamientos,

-;" anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

NO APLICA

No Aplica




.z ¢|7. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la hormatividad
2|y tabla de retencién documental.

Se realiza apoyo a lideres operativos en el alistamiento de soportes Soportes corte mes vencido

i18. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y

perscnal que hace parte integral del presente contrato.

que sean requeridas por la supervisién contenidas en el formato de necesidad de Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes

Base de Datos SIVIGILA, Informes,
drives

Observaclones:

o
i2. S SavA
Nota: Es deber comtractual anexat Ia ceriicacién det pa5o a Salud, pensidn y ARL, En ¢aso de tener contrato nevo adjuriar f sopore de aRliscibn al Sisteina
General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn., Tenicnd: ta que con la del Decretor1273 de 2018 cl pago
de aportes se hace do manera vencida de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,
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Flrm: del Contratista

C.C. 52.861.573

BOGOTA
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‘VISTO BUENO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION
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Cuenta de cobro 015 - 2023 /

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

DEBE A: /

JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS
C.C. 52.861.573 De Bogota

LA SUMA DE: /
SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y
CINCO PESOS

($ 781.385)

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento d;lﬁuo{trato No
PS 4564 2023/correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE-2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN BISTEMAS 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,

Db e b,

JOHANNA ANDREA HERREKO CONTRERAS

C.C. 52.861.573 de Bogota
Teléfono: 3167576430 /
Direccion: Diagonal 91 A SUR # 14153

Correo electrénico: johaninis1@gmail.com /
Cuenta de Ahorros N° 0570478070024763 Banco Davivienda
Fecha: 30/11/2023 /
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Resumen General de Pago

LI 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥ - o X F ® " W nf ¥ *
Identificacion | dv [ * Razon Social P ; Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ¥, Ciudad-Dep: E; do SENA e, " fz% 3 dry §w N
Y E i LI ICBF P
- — #
€C 52861573 HERRENO CONTRERAS JOHANNA INDEPENDIENTE L PRINCIPAL DG 91A SUR 141 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. % 2180590 % st g
£~ |+ |ANDREA " %% % te % . x H ;3 [
5 FA 4 £ ., -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * - te 3 4 e B - i 1 .y
_ H i 1
Periodo v+ % Clavé Tipo ~ Fecha Pago ., . T - -
2, - &

Pensién Satud Pago Planilla ¥ * Planilla Limite, Pago & Banco B Dias Mora valor ¥ §F % e F I T f % i
2023-09 2023-09 211371845 e 9457508192 i 2023/10/18 % 2023710/10 | BANCO DAVIVIENDA [} $382,100 o = F £ o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ LR e ¢ t Wty ES .

EMPLEADO ¥ 3 PENSION " i SALUD ™ 3 CCF - #*z RIESGOS I PARAFISCALES o

No. | Identificacion Nombres: Codigo |Dias IBG % Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias| = 1BC  Aporte Codigo |Dias 18C Aporte ¢ |Dias| ¢ 1BG:¥ Aporte N

ado 60:000 85600 60,000 000 60:000 Qo 60:000 B;300 g 0 é"
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,160,000 4 $185,600 i » $1,160,000 $145,000 3 $1,160,000 # $23,200 $1,160,000 $28,300 % S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 % $145,000 $1,160,000 $23,200 oF $1,160,000 $28,300 $0 so ¥ H

1 |cc |szws73 |nmk£ﬂowmwm |7_303m | 30 $1,160,000 o 5185,600] EPS002] 30 [2 - $1,160,000] sws,000|  ccrad 30 $1,160,000 5 $13,200 143] 30 $1,160,000 528,300 30 50 s0

Total *  Afiliados( 1) $1,160,000 T $185,600 §1,160,000 §145,000] ¢ 5 % $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 50 $0 «

X &
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A Y R ;fi"f«;%f” il A ':w;;:sf*fi«“”% s NI S A N -
?_ Y § :@% g.’a“ - j.‘i“ . P gggﬁ L - R “‘s:,, AR A : ;w: .
TR 1 b ¥ SRY AT s xRk ¢ n : . b
Pagina 1 de 2 2023/10/10 10:44 AM




aportes Resumen General de Pago

A
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE g tw T Gy a i ] T I § * »{L }
TR TR - = = = - = P T T had 3
E‘ Idenuﬂ’cac*ibﬁ"' dv| £ "Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dh:_ecdon* fi ’(g:iudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e 2 £y "?( L 1 &3 5 #
. B s @ “ * ; . (Y . ICBF ) 4 # L") ~ M
. - — = - — ——rs T — ] o s -
€C 52861573 HERRENO CONTRERAS JOHANNA INDEPENDIENTE * PRINCIPAL DG 91A SUR 141547 BOGOTA-BOGOTA D.E. v i 2180590, L] st -‘)éa?s‘ N - P
BN w |. |ANDREA = .. i N Y, T e Ve . rs) - f y - Vi
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION T ' B R + A H - ¥
T . - P = - — 1‘ o = ‘ —= ~ B i’“ [ o e “ L4 *
_ Periodo ¥.F° RS Clave Tipo * Fecha * g’ . P PaRo ., § e £ ! . 2
S § : e, O . - v - T Ed 34
" Penston’ | * Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Eoog, Dias Mora Valor 5 ; ¥ &
g ey T T - = = Y — - —— Bl
2023-09 o 2023-09, 2113’[184?:: & 9457508192 - [} 2023/10/18 2023710710 | BANCO DAVIVIENDA 1 11 60 » % $382,100 ¢ £
— #
RESUMEN DE PAGO
L T %
; I g i -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600 -
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0. $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $28,300 $0 S0 $28,300
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $28,300 $0°F $0 $28,300 -
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
COMPENSAR cCr4 ~860,066,942 7 1 $23,200 $0 . S0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 50 $145,000
SALUD TOTAL 4 1 $145,001 $0) 50
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T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cddigo tnico CUS
211371845

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9457508192

Fecha
10/10/2023

Nimero de aprobacion
00371845

Direccion IP

186.154.209.130
Valor transaccion
$382.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.209.130 cC 52861573

TEWAGE " S Banco Davivienda S.A. Todos fos derachas reservacos 2017, &3 DAVIVIENDAN
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥

Escritorio — Ment ~ Administracién de contratos — Ver contrato

Informacidn:general

' T 4
;

!
Condiciones !

Bienes yservicios

Documentos del ] Proveedor

T

}} VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Aumentar el contraste

UTC-510:33:47
JOHANNA ANDREA HE...

E3

I < " Evaluacién de la Entidad Estatal “ > ]

Q Porcentaje ORecepcién de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emislones de

Osi@nNo

cédigos de autorizacién?

T RS . . LK e i
Id de*pago, *Ndmerb de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura .., -Estado )

No exlsten resultados que cumplan con Ios cntenos de busqueda especlf ficados

Documentos de ejecucién del contrato

PR —
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Crear

Descripcién Nombre‘del,archivo N Cargado por R ‘4
‘2“ )  PS45642023 CUENTADE COBRO  PS45642023 CUENTADECOBRO  Proveedor  Descargar  Detalle |
i MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf |
PS 4564 2023 CUENTADE COBRO P 4564 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
"7 PS45642023 CUENTADE COBRO  PS 4564 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor  Descargar  Detalle |
MAYO 2023.pdf MAYO 2023,pdf ]
PS 4564 2023 CUENTADE COBRO PS 4564 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargiar Detalle
JUNIO 2023 po JUNIO 2023.pdf
i [  PS45842023 CUENTADECOBRO  PS45642023 CUENTADECOBRO  Proveedor ~ Descargar  Detalls |
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pcf i
[t} RP PS 4564 2023.pdf RP PS 4564 2023 pdf Comprador Descargar Detalle
T3 Ps 4564 2023 CUENTADE COBRO  PS 4584 2023 CUENTA DE COBRO “Proveedor  Descargar | Detalle
| AGOSTO 2023.pdf AGESTO 2023.pdf |
PS 4564 2023 CUENTA DE COBRO 4564 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ADICIONALES JULIO 2023.pdf /ADICIONALES JULIO 2023.pdf
Tq Ps4564 2023 CUENTADE COBRO /| PS 4564 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
; SEPTIEMBRE 2023,pdf ‘SEPTIEMBRE 2023.pdf |
PS 4564 2023 CUENTADE COBRO P 4564 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle

ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf

' Cancelar

ADICIONALES AGOSTO 2023.pdf

I Borrar " Cargar nuevo I

I_T_" Evaluacién de la Entidad Estatal ll > l

1
| .

! ©VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa Sopone Remoto, Ayuda | Espariol (Colombla)v

018000-52-0808 wwwcolombnacompra gav. colsapor!e Lunes a Vieres 7:00 a.m. a 7:00 p.m,




