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Apoyar la prastacién de servicios en ef Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacin y/o soportes que se soficite conforme a los
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred

Se presentaran las actas y formatos diligenciados correspondientes al
mes.

* Secretwtgde Sabd SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO:AP-IAFT014 L
. - Subred lntegrada de Servicks deSaod APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION %g‘;ﬁ .
7 o ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
7 T.DATOS GENERALES DEL CONIRATO
' , P quep GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Io. CONTRATO - OP$ PS44582023 |CDP.No:{ 626 clo ai que ec{PLANDE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-VIGILANCIA DE LA
Servi Pertanects a1 UD AMBIENTAL
Unidad a la que perteneq PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratis{ LAURA CAMILA RAMOS GHACON ] c.c [1010.012.352 | de:{Bogota D.C. =71
Fecha Iniclo: |2023-03-27 Fecha Terminaci6n Incial: 2023-04-26 Valor Mensual: [$ 2.614:088 | Valoracobrar:}$2.614.088' 1,
ADICIONI|  VALOR | ono | Eicna e mvicio FECHA DE N° |MESDECUENTA| VALORA m NUMERO DE FE:'EUE— ;
OTRO SI Anfcréu | , . nsmumf\crén CTA{ DECOBRO PA(;AR~ SEGURIDAD |__ PLANILL‘{\; euanniaf
1 |s3140.189 [1161 |2023-0427 2023-05:28¢ 1 zajzmazo 355175 $358.900 65703996 | 2023033
2 |$1.235.009 -|[1520 {2023-05-27 2023-06-10° 2| ABRIL2023 | $2614088 | $418.900 66790479, | 2023-04-4
3 31747481 1715 [2023-08411 2023-08-10° - 3 MAYO 2023 | $2.614.088 $358.900 67214798 | 2023-05-10
4 [$5483902 |2106 |2023-08-11 20230902 4 JUNIO 2023 $2:614.088 $358.900 68003787 2023-06-9
§ |$2628.295 |2800 |2023-08-03 2023-1002° 5 JULI02023 | $2.614.088 $358.900 68774975 | 2023-07-11
8 |$2614.088 3417 [2023-10-03 2023-11-0Z 6 | AGOSTO2023 | $2.614.088 $358.800 69521208 _ | 2023-08-9 |
7 |s2614.088 2023-11-03 2023-12-02 7 BEPTIEMBRE2023 $2.614.088 $358.200 70302337 | 2023-09-11
B OCTUBRE 2023 | $2614.088 3 358.900 71075928 2023-10-10
NOVIEMERE 2023 __$ 2.614.088 $ 358.900 71867096 | 2023-11-10 |
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VALOR
Resumen | iNiCIAL DEL il PAGOS SALDO DEL CONTRATO
do ' CONTRATO - :
contrato =g 443,162 $21.907.194 $21.267.579 $639.315
o 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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Relaclén de actividades para el periodo: Dosde: 12023-1 1-01 | Hasta:|2023-1 1-30 l
TESGIIFCION UET 1= v
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
v e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas ena minta) CUMPLIMIENTQ DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Formato fisicos de IVC en archivo
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desamrolio de las " central del drea VSA y registro de
4 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital zz;’;za::}fsmlgc‘;‘;d":ga?;fgnp‘;ﬁ“ vigiancia y contro) de perfl los mismos en el aplicativo
segln convenio PSPIC vigenta y suscrito entre el FDS y la Subred. : SIVIGILA DC para el mes
certificado.
. :smglmsﬁmomdo porsl: Secretaria gl::ﬁ?let;:oszllud, ° Censo establec!qu 4 direccionado
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar afimentado de manera diaria y de cuerdo a fos establecido por el lider de gzlruiecretana Distrital de
linea.
Formato fisicos da IVC en archivo

central del drea VSA y registro de
los mismos en e} aplicativo
SIVIGILA DC para el mes

certificado.
. Formato fisicas de IVC en archivo
Apoyar las actividades inherentes al objeto del cantrato para el Apoyo de actividades inharentes al objeto del contrato para el central de! drea VSA y registro de
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de " . .
4 y . . mejoramiento continuo de los mismos en el aplicativo
{os planes de mej ; de los dife! estandares de habifitacién y calidad, SIVIGILA DC para el mes
acreditacion de servicios da salud fificado,
Realizar aproplacién conceptual desde su perfil con los anexos Apropiacidn conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde g,ea do Allmentos s;nos
5 |y lineamientos técnicos del convenic PSPIC vigents y suscrito entre el nivel central de Ia SDS y relnducclones diraccicnadas desde 1a linea de S de ¥
. |FDSy la Subred intervencion. ‘ C"g“""] l

Reatizar Ias visitas de inspeccitn, vigilancia y control, desde su perfil,
verificando el

cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley
9 de 19879 y sus nonmas reglamentarias en los bienes y servicios a
establecimientos objsto de la

vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la
vigilancia de la Salud Ambisntal conforme a los lineamientos, anaxos
técnicos de! convenio PSPIC vigente y

suscrilo entre el FDS y la Subred.

Visitas de IVC a: operativos de alimentos y bebidas, depositos de
alimentos y bebidas, supenmercados, expendios minoritas,
cafeterias,expendios de bebidas alcoholicas , operativo ds espacios
publicos y apoyo a fider.

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




&
- — - Formato fisicos de IVC en archivo
7 Organlza.rei-atdﬁvodeladoannemadéngeneradadaawerdoala Sopcﬁegentmgadasdeawardoalaspoﬁucasdegesﬁmdwmwmal m:&?dvifuymr gistro de
nommatividad y tabla de retencién documental. establecidas desde la S}uhmd . SIVIGILA DC para e mes
certificado.
Realizar ias demds Formato fisicos da IVC en archivo

- . ——

|obiigaciones que se relacionen con ef objsto del contrato y que sean ™
8 |requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad.de m&waslgnadas desde el compmante de wgnanda de fa salud los mismos en el aplicativo
personal que hace parte integral SIVIGILA DC para el mes

del presente contrato. - n certificado.

Observaciones:

ZED nes REVS A0y  C2iep OCtEaly )
Nota:\Es deber contractual anexar ia certificacion del pago a Salud, pensiny ARL. En | | ¥ OZ(X)\K} J@l O’) o

I

\central del 4rea VSA y registro de |~

P

caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiiacién.al Sistema General de_ - .
Seguridad' Soclal en Salud como cotizante y aﬁllac:én a pensi6n.; Teniendo en cuenta » D Firma de} Contratista
que con la implementacitn;del Decreto 1273 de 2018 el pago do aportes se haca da, 50 3 ’ ogata
manera vencida de acuerdo conlas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. cc. 1.010.012:352 ¢ de B De.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N*1 VISTO BUENQ REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA
) PROFESIONAL PROFESIONAL
CARGO: ESPECIALIZADO AREA DE-LA™- | ‘CARGO: ESPECIALIZADO REFERENTE
. SALUD CODIGD 242 GRADO.27 DE GESTION
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Cuenta de cobro 014-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ;A/LUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A: /

LAURA CAMILA RAMOS CHAGON
C.C. 1.010.012.352 De Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE Mfé:HENTA Y OCHO PESOS
($2.614.088)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No /
PS 4458 2023/correspondiente al mes del 1 al 30 de NOVIEMBRE 202
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMI;EAI\QG/
AMBIENTAL 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

Cordiaimente,

gZC]UJ(‘}\ éém C) / /
LAURA CAMILA RAMOS t?@@N
C.C.1.010.012.352 dzegpg

Teléfono: 32271836

Direccion: Carrera 9 BIS #50-08 SUR /
Correo electrdnico: lauracamilaramoschacons@gmi:?/

Cuenta de ahorros N° 488423604039 Banco Davivien

Fecha: 30/11/2023




o!:compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG tde2

. . DATOS DEL APORTANTE ] DAYOS DE LA PLANILLA
" PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAQO ASOGIADA CANTIDAD
- = ASOCIADA {DWNEB/ARO)
cc 1010012352 | LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrern 8 bis #50-08 gur | 00000000 lere811@gmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMTLEADOY uee
] _ PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARID) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ;
PRESENTACION APORTANTE SUoURBAL coDIGo ua?mmmo CIUDAD / MUNKHP.IO ; ‘ ' ] _ TOTAL APAGAR
UNICA j-1 dionta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20090 7| {20201 1 fl_sonmon ]| mweeroge | L sssme ]
TOTALES POR SUBSISTEMAS ,
] TOTALES SALUD
CédigoEPS | Nombre NIT Cotlzacién Obiigatoria | UPC Adiclosial incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Vllgp!gora Totala Pagar | No. Afillados
alor Mora
. No, Autoriza¢lén Valor No, Autorizaclén |- Valor i Cotlzaclén R .
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145,000 0 [} [} 0 0 [} ., 146.000°3 1
TOTALES PENSION e e P - —
Cotizaclén Aports rte Aporte FSP » Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Nombra HIT Obligatoria Afillado Aeo Aport DlasMora | Gotizacién 8P TolalaPagdr | angados
230301 Porlenlr  \ / Bpa224508-8 185600, |, 0 L) g /3 [} [} N T 185,600 ] F1
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombra ) NIT Cotizaciéni incopscidades Apottes Otios | Valor Nsto Dln ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSsldoa Fondo Yotala Pagar | No. Afiliados,
Qbligatoria No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién | Mora cmmmen Cotlzaclén | Baldo a Favor Favor Solidaridad | ..o
1411 ARL SURA 900087006 | 28.300 T 28,300 8 20300 \ 263 ] |OW2Ea00_ 3]
/ [ \ NN / f—“ BV J/
_ TOTALES CAJAS e )
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dina tdora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No.Afillades
TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No.Afilados Tipo Adminiatradora No. ‘;:’p'o“,‘;';“‘:““‘ Vator ",‘;‘;;:,:G: LA [ yotate Pagar
SENA Salud 1 L y45.000 ] L 145000 )
[} 0 ] 0 | ¢ ] 0 Pension 1 | 185600 °f | 185600 )
[ . ] Ristgos Laborales 1 { 283007} R
0 ] ] 0 ] 0 | 0 CCF 0 a 0
) i ESAP . ESAP [ 0 [}
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 35,900 358.900

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




oi:compznsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ¢
.
o DATOS DEL APORTANTE ] . DATOS DE LA PLANILLA B
Tro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION, TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCUDA {DIAMESIARC)
cc 1010012352 | LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur | 00000000 tercB11@gmall.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMMEADOS | urg
_ PARAFISCALES ¥ ; PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES v ¢
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ; S1ONE YOTAL A PAGAR
ONICA - m BOGOTA D.C. BOGOTA.OC. Yo 202310 2023-10 1 101112023 71867098 $350.900
JETALLE POR COTIZANTE
IFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o, de i ] ‘ cad, Voluntart | Vol otannl | Fooss b | s 3 Cédigo sports | iBC olros Aporte | Aporta | Aporta
tor | ipa | yqmitic o Apetidos y Nombrus ! ! ! HEIHE U R HE A | 1BOAFP |Cotivsckin | g amiage | Agortants |~ de . |Seoslanslde | COLEPS | IBCEFS [y ypg| aRL | BCARL i Cotizscitn [ “gof” | IBGCCE | “pep SERA | fcaF | €sap | MeN
ohimidsd !
1 ] CC | 1010012352 RAMOS CHACON LAURA CAMILA s9fo IN l 230301 | 1.180.000 | 183.800 0 L] 0 Q EPSO08 | 1,160.000 { 145.000 1411 | 160000 | 3 235& Q @ 0 o ] [] ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar'Operador de Informacion




13/11/23, 20:13 Confirmacion Transaccion PSE - CUS 268965988 - lcrc611@gmail.com -~ Gmail
»
o

= [ Gmail Q. Buscar correo =

Redactar

Recibidos 12.233
Destacados
Pospuestos

Enviados

Borradores 62

Mas

iHola, Laura Camila Ramos chacon

Etiquetas

[imapl/sent Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
Unwanted PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccidn: Aprobada

CUS: 268965988 -

Empresa: COMPENSAR-OI /

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $.358.900

Fecha de Transaccion:09/11/2023

‘ https:f/mail.google.com/mail/u/1/#inbox/FMfcgzGwHflsmbNZsgkVNNnXWTWfIwKsz n




13/11/23, 19:49 Editar
¢
e[zzHomepage pumenter eoneste i | UTC -5 18:45:06
Laura Camila Ramo...
Biisqueda Mis procesos | Menu I fra Buscar...
Escritorio =+ Ment ~ Administracién de contratos — Ver contrato
~
1 Informacitn general [ < |[ Evatuacisn de 1a Entigad Estatet |[ > |
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy senvicios Ejecucidn del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcitn de articulos
5 Documentos de] contrato
Plan de Pagos
6 Informacién presupuestal
&Se requieren emisiones de
7 Ejscucién del Contrato cédigos de autorizaclén? St " No
8 Modificaciones del Contrato Iddepago  Numerodefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcién  Valortotaldelafactura  Estado
9 Incumplimientos No existen resuitados que cumplan con Ios criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
a PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO P8 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
a PS 4458 2023 CUENTADE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
a PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
[} PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf (Archivado) JULIO 2023.pdf
0O PS 4458 2023 CUENTADE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
s RP PS 4458 2023.pdf RP PS 4458 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 4458 2023 CUENTADE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023 .pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 4458 2023 CUENTADE COBRO PS 4458 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf ’
(I, PS#458 2023 CUENTADECOBRO ~ PS4458 2023 CUENTADECOBRO ~ ~~ Provesdor  ~ Descérgar™ Detalley
! OCTUBRE2023pdf ~_ _~ _ OCTUBRE2023pdf =, —° =~ ° T

[ Borrar ” Cargar nuevo I

| < || Evaluacién de ta Entidad Estatat || > |

©VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda iEspaﬁol (Colombia)v}{

018000-52-0808 www.colomhlacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CQO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10362406 mn




