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VERSION: 03
FECHA: 2021-12- 27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 4069 2023 C.D.P.No.: 626

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Proceso que pertenece:

EN SALUD

Servicio al que pertenece:

DE LA SALUD AMBIENTAL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-VIGILANCIA

PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [ADRIANA EVELIN MARENTES AMAYA

c.c. [53.130.369

] de: [BOGOTA |

L
Fecha Inicio:  |2023-03-27 Fecha Terminacién inicial:  |2023-04-26 Valor Mensual{ $ 4.613.064 Valor a cobrar: [S 701.988 ¢ ]
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHA DE N ctreE:T AEEDE G ke vs':‘guim“m NUMERO DE rs;;mi A DE
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION 70 kil ot PLANILLA ool
. ) 27-31 MARZO 65898377- | 01/03/2023-
1 $5541.599 | 1161 | 2023-04-27 | 2023-05-26 1 L $ 626.775 $ 544,100 st S L L e
66770325~ | 04/04/2023-
181.177 -05- 2023-06- 613. .
2 | $2.181.177 | 1520 | 2023-05-27 23-06-10 2 | ABRIL2023 | §4.613.064 $ 549.300 pedlico s oo
o - 67394032~ | 02/05/2023-
3| $3.083.733 | 1715 | 20230611 | 2023-08-10 3 | MAYO2023 | $4.613.064 $ 582.100 e . il o i
68246472- | 05/06/2023-
, -1 -09-02 | 10 2 613, .
4 |s10680246 |, . | 20230811 | 20230902 4 | JUNI02023 | $4613.084 | §582.100 sty Sl oty i :
/ | ADICIONAL J 68246472- / | 05/06/2023-
5 | 5 NOgo23 | 701988 $582.100/)  (ounizan /| 1306/2023
6 6 i
7 7
8 8 1
9 ]
10 L
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS oot
contrato /
$4.311.304 $ 25.798.059 $ 15.167.955 $10.630.104 v

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO/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

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Desde:| 2023-06-01 Hastal 2023-06- 3od \/

PRODUTO O EVIDENCIA

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 inspeccion, vigilancia y control de perfil
profesional en las localidades asignadas.

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

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo
establecido y direccionado por la Secretaria 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 |a prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al
mes.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA vy 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 aguellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares 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 drea VSA vy registro de
los mismos en el aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado.

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

Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel
central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de
intervencion.

Acta en poder de la lider de la linea
de calidad del agua y saneamiento
basico de las localidades de Santafe
y Martires,
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Realizar |as visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil
profesional, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas 2 k . . —
y sanitarias descritas en la Ley 8 de 1979 y sus normas ififq::i:izo:iml;s Vl;i:;a:zs ':;pic:g;:’ :ﬁ“?&gﬂeﬁdﬁn:? 'ad esupe' rﬂ’! Formato fisicos de IVC en archivo
.» {reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto de ; s g gl B A . central del drea VSA vy registro de
6 T AN R ] i Centro Oriente en las localidades de Santa Fé, Candelaria, Martires, - g/
la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la X - s . . los mismos en el aplicativo SIVIGILA
; i ) : Antonio Narifio, San Cristébal y Rafael Uribe Uribe, Proyecto ;
vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos Fortalecimiento de Autorrequlacion SDS DC para el mes certificado.
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la g
Subred.
7 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo ala |Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud Soprien t er;waquflns . e"d ?l
normatividad y tabla de retencion documental. ambiental. cQpOasI: <ok Mgianciar e fla
salud ambiental.
Realizar las demaés obligaciones que se relacionen con el objeto del o ariPbdadig "
a contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el |Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud or’; oﬁsnt d ega ; Fick end Ie
formato de necesidad de personal que hace parte integral del ambiental. somponerescer.vighancs, g a
salud ambiental.
presente contrato,

Observaciones: ’e‘(}/‘ 0o ‘Y\a/\ /M(j M:Sqd{)

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion 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 afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

C.C.

53.130.369

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N° 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
e PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA e PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 ' REFERENTE DE GESTION
FIRMA , FIRMA I\ ()M(&ASQ‘L
= 1' %w/




Cuenta de cobro 008- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ADRIANA EVELIN MARENTES AMAYA
C.C. 53.130.369 de Bogota

LA SUMA DE:

SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS _
($ 701.988)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4069 2023 correspondientes del 1 al 30 de JUNIO de 2023.
/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO
FARMACEUTICO 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,

W&MA‘QA—%

ADRIANA EVELIN MARENTES AMAYA

C.C. 53.130.369 de Bogota

Teléfono: 3202013311

Direccién: Calle 5A # 68F-54

Cuenta de ahorros No. 0550005500180780 Banco Davivienda

Fecha: 31/07/2023



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53130369 ADEIANA EX;‘;\[";'AMARENTES CLL5A#68F54 | 6012610193 a"”a“ama“’"‘5;20’4@9""3"“ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;?SUA[';ES f PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-05 2023-05 I 05/06/2023 68246472 $526.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 1
TOTALES PENSION
by i Cotizacion Aporte Aporte V Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 223 Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 295.300 0 0 [ 0 0 i 0 295.300 i =
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i C Mora Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
g . i 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 1 230.700 230.700
[} I 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 295.300 295.300
ICBF Riesgos Laborales 0 [¢] 0
0 [ 0 [ ) | 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] l 1 I SENA 0 [ 0
TOTALES 2 526.000 526.000

D

Este documento esta clasificado como PRIVAD

por parte de Compensar Operador de Informacién



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
- a ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53130369 ADRIANA EXEH?AMARENTES CLL5A#68F 54 6012610193 adnanamaren(e;ZOM@gmall.m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fﬁ:‘DLES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202305 202305 I 05/0612023 Ga246472 $526.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
a5 lslile 3 . I B 7 i .
N [ Tio | e, Roamts  Haibees LB ez oo (o{s(3]e[s]e[g o] 2 5] Sos | moarm [cotmmein | i | i | P fomlonia | coners | meees [N Gt | moan | | oo O | mecor | A | BERCE, |\ | AR R | R
HEHE £ solicmridad | Subsistencia i
3 ° S
1 cc 53130369 MARENTES AMAYA ADRIANA EVELIN 3]0 N X 25-14 1.845.226 295.300 0 ) 0 o EPS008 1.845.226 230.700 0 o 0 0 ] 0 0 0 o

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

- DATOS DEL APORTANTE ;: DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53130369 ADRIANA EXhEA‘;\I\r;‘AMARENTES CLL5A#68F 54 6012610193 adnanamaren(e,:zm4@gma|l.cc EXONERADO PAGO 68246472 05/06/2023 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
PARAZfLCl%-ES 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. si 202205 202505 N 130642023 GBas17E $55.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli UPC Adici 1| Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo ARP. Nonbre l NI | Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P28Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | pgjiados |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor [of i Mora C 6 Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A, 860002503-2 45,000 45.000 0 0 45.000 450 45.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 . Compensar Caja : 860066942-7 11.100 0 11.100 1
- B—
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Mo A..‘.’ mlnustiadoras Yalof a?::;;'::f‘ LA, Total a Pagar
P!
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
0 [ 0 | [) [ ) [ 0 cCF 1 11.100 11.100
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | IcBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 o
I I I | SENA 0 o 0
TOTALES 2 56.100 56.100

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

,A DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA ,,
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53130369 AORINNAEVELIUMARENTES CLLSA#68F54 | 601261013 | 2dnanamarentes2014@gmail.co | EXONERADO PAGO 56246472 0510612023 TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPC
"AR“gchl;‘[;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION Ao e DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2023-05 2023-05 N 1310672023 68431732 $56.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF - PARAFISCALES
el els g s § . . Fondo . g o
m,:;':dd,‘ Apellidos y Nombres 3 E g Hi HEHHEHEEHE B EERE Cotizacién Zi':l'l‘:';’: Noknto | onsionsl pensionalde | Cod. EPS | 18C EPS C::‘;:‘l;’;’g Cod- | mcarL | § | cotizacion Cédioo | mccce | Anone ;:f“‘:m Aporie | Ppone
8 HEH H APt | e dad | Subsistencia H
o o
53130369 MARENTES AMAYA ADRIANA EVELIN 295.300 0 0 EPS008 1.845.226 230.700 14-7 1.845.226 3 45.000 CCF24 1.845.226 11.100 0 0 0

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




leidy beltran <apoyovsa2023@gmail.com>

Fwd: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 2119316464

1 mensaje

Adriana Marentes <adrianamarentes2014@gmail.com> 14 de julio de 2023, 15:39
Para: apoyovsa2023@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: dom, 4 de jun. de 2023, 7:06 p. m.

Subject: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2119316464
To: <adrianamarentes2014@gmail.com>

iHola, Adriana Evelin Marentes Amaya

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2119316464

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 526.000

Fecha de Transaccion: 04/06/2023

vs de seguridad




leidy beltran <apoyovsa2023@gmail.com>

Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2132880935

1 mensaje

Adriana Marentes <adrianamarentes2014@gmail.com> 14 de julio de 2023, 15:39
Para: apoyovsa2023@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: lun, 12 de jun. de 2023, 12:41 p. m.

Subject: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 2132880935
To: <adrianamarentes2014@gmail.com>

iHola, Adriana Evelin Marentes Amaya

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2132880935

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 56.100

Fecha de Transaccion: 12/06/2023

ey o ¢ ey
> s

, de seguridad




Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Jig

Escrilorio = Meni ~ Administracion de contatos — Ver contrato

uTre -5

Adriana Evelin Ma...

(1 Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
bl Condiciones
VER CONTRATO
ki) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
¥ 1 Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
L2 Documentos del contrato
Plan de Pagos
({8 Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
0 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién? = ©
-l Modificaciones del Contrato Id de pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
B [ncumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
| PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
: MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
] PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
M PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
- MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
. PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO PS 4069 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
/
L/ Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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