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PLANDE INTERVENCIONES COLECT IVAS! PSPIC VIGILACLA DE LA SALUD‘AMBWAL

PRIMERA DEMAYO

T R T T
Proceso que;jreitencee:
No. CONTRATQ - OPS: PS 6412 2023 C.D.P. No.: 2240 ’
Servicid al qiiespertencee:
Unidiil'a ladipertenece:
Nombre del Contratista: | “VRINDARANI BARRETO SANCHEZ e

,_ | [oXo i dc:lli

Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn inicial:

2023-08-23

202309202 Valor Mensual:

.
BogotnD’C . __ﬁ' I

1.030.682.027

Valora cobrhr:l
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1 $2628.295 2800 2023-09-03 2023-10-02 { R AGOSTO 2023 $568.280 ; :
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2 $2.614.088 3417 2023-10-03 2023-11-02 1 2 | SEPTIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 155,700 70291205 '\; 5;:023 -08-23
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3 $1.803.981 3850 2023-11-03 2023-12-02 : 3 OCTUBRE 2023 $2}»614.088~ $358.900 71610447 ; "2023 10-10
4 $1.578.453 4129 2023-12-03 2024-02-15 ; 4 NOVIEMBRE 2023 $2i614.088 $358.900 72397108 : ¢ &2'023-1 1-10
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5 $2.793.096 ': K DICIEMBRE 2023 $1:608.453; $358.900 73260746 fle B023-1213
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Resumen de m s ks
contrato N %?M‘ W
$12,812.093 $11, 024’632 s S 1.787.461
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE I./A SUB’RYED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E
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todo: Desde:  {2023-12-21

1. 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 vigenté y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

Ateiicion oportuna de actividaades asigandas eit Ia linea:de intervencion
enféfmedidés de origen zoonotico y acciones de inspeccioh, vigilancia y control de
en las localidades vigiladas por la subred

Formatog;Fisicosde p‘almllhs de jomnadas y
actividad de bilridds.ellos diferentes

bartios y lotaliddte rﬁara el mes
certifigad 5

N - T

'¥'12. Presentar mensualiiente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se realiza entrega de respectivo ctonogramis

Atefitién 6p5h‘hr1‘§v
solicitides potpartsid ldicomumdad
GESAS y juntas.deficei5i comunales,

certificands ekcudiplifignto con las
respectivasiplanillasitalizadas.
i
DR (Y Y

3. 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 ¢l FDS y la
Subred,

_ Ateitcion oportuna de actividaades asigandas efi la lin¢a d& intervencion
enféfmedades de origen zoonotico y acciones de inspeccion, vigilancia y cofitrol de
en las localidades vigiladas por la subred

v
H

b
Fornidito respéetivideléronograma
entrégado®éatisico

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

continuo de calidad y aquellas definides dentro de los planes de mejoramiento de los

Calidad.d& preauditoria a los soportes de planillas de vacunacidn antirrabicas para
perros y gatos que se presentan a 13 auditorias

o Py

Planillds de Vai:iinaéfdtjﬁﬂtirrahicas en
fisico pars preatlivgiia y archivo

Y AN

B “5"“\ 5. Realizar apropiaci6n conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre'el FDS y la Subred.

Apropigeidn de los lineamiento de la linea de enfermedadeS;dé-origen zoohotico
enviados por la secretaria distrital de salud.
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"1a Salud Amblcgtahcpnforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio

dela vxg;lancxa Sagitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de

PSPIC vigen! 'y suggrito entre el FDS y la Subred.

enviados par-la secretaria distrital de salud.

;
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i’xr 6. Realizar;lgs-yisitas de inspeccion, vigilanciay control, desde su perfil, verificando b
e cumplimjentode:las condiciones higiénicas y sanitarias descritas enla Ley 9 de _ )
: p 11979 y sus: -normas-reglamentarias en los bienes y servicios a.establecimientos objeto |  Apropiacion de los lincamiento de la linea de enfermedades de orjgen zoonotico NOAPLICA
B %

tabla de retencidn documental,

7. Organizay cliarchivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y

Apropiacion de los lineamiento.de la linea de enfermedades de origen zoonotico
enviados por la secretaria distrital de salud,

Sociabilizacién y evaluacién de los mismos

8. Realizgr]as demés obligaciones que se relacionen con el.objeto del.contrato y que

sean rquc};idag_;,;.por:la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presentecontrato.

Segn programacion -

Planillas de asistencia y actas de reunién

Observaciones:

2eS REpISI A §p,/’/ <A ﬂ//ééxi

”ﬁ Es deber contracsual ; nnchrln cetificacién del pago a Salud, pensién y ARL, En caso, de tener contrato nuevo adjuntar ef soporte de
afilincién al Sistema, Gt:ncmj,dc Seguridad Sacinl en Sglud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con le
implementacitndel Dgcmn 1273 xdn 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de geucrdo con las fechas establecidas en el
Decreto 1990 de 2016.-
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Firma del Contratista
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Cuenta de gobro 001- 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

QRIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

VRINDARANI BARRETO SANCHEZ
C.C. 1.030.682.927 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y GINGO PESOS
($1.005.635) :

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimienfo del contrato ’
No. PS 6412 2023 correspondiente al mes del 21 al 31 de DICIEMBRE
2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 5

Cordialmente,

SvATS

VRINDARANI BARRETO SANCHEZ

C.C. 1.030.682.927 de Bogota

Teléfono: 3227652933

Direccién: Carrera 79 C # 38 C 14 sur

Correo electrénico: 97vrinda28@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 04507873338 BANCOLOMBIA

Fecha: 04/01/2024
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NUMERO NOMBRE APORTANTE., » DIRECCION » CORREO T PLANILLA FEcuApAGo‘AsocuuA } - o
- - - - = et ASOCIADA [DAMESIARD) = |- B g = CANTIDAD
cc 1030682927 | VRINDARANI BARRETO SANCHEZ |  Kr79CN38C14Sur 97viinda28@gmeail.com FECHAPAGO | NUMERO. | EMPLEADOS ] uPe
“(DIAIMESIANO) | PLANILLA. 1 °
TCLASE NOMBRE: | '3 ‘ e % PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES : L APAGE
y conico DEPARTAMENTO" . CIUDADIMUNICIPIO RIODG SALL ), BENSIONES . - | TOTALAPAGAR
N ) APORTANTE sucursaL | EOPIEO | AMENTO s CUDADTMUNK K » ; 2 . . A
UNICA |- Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 202311 202311 ! 131212023 73260746 $361.100
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Yotala Paga‘l; - |
o s No. Autorizacién . X,
Compensar EPS 860066942-7 145.900 1
RE R SER TR 35, % TOTALES PENSION S S e - |
S . N - I « | | ~Aporte Voluntario | Aporte Voluntario '} . __|vator Mora vy |z, Noo o
Codigs AFP - 5 Noribre ! NI ohhga‘oﬂa A7 afliade P g R .| Dfes Mora - FSP TotalaPagar™ |4 filjados
230301 Porvemirs s, 185.600 fii}’ 0 ) 186.700
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» | Aportes Otros -
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) e s 283 é%i B 2500
e © s o " TOTALES CAURS e .
o - N e Do = s o i
;cédlgo CCF Nombre N . Dias Mola Valor Mora Aporte Total Q Pagar | No, Afiliados
_ _ o _ N 3. . : - - ~K‘ TS i T, s 3
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- i = . » 5 } < inistradoras w0 A
Valor Aporte® . Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados +  Tipo A rador: No'Adm'ms‘?ﬁ"Esé \ialor a?::: d:ﬁ GE, LMA, | Total a Papar
% ) p X “o o X <o,k por . . #IRP y Mora e
e Salud 1 145000 145.900
] [ i Pensién I 185,600 " 186.700
. | Rlesgoshabdraldy | 1 -4 2360, [ 24508
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B e e I ESAP 0 0 0
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. @éz compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

4
- o R B “iaPgs 7% s 'DATOSREL ARORTANTE: . YSi{L w.“""’“”ﬁﬁwmﬁ,é%*%“ﬁ"@” B af*i“i*s, e R R { :
‘I'” * NOMERO- |, * NOMBRE APORTANTE . DIRECGION®  [-TELEFONO |-y~ # CORREO™ ~~ | [ haua FecHAPacoAsociDAl = | [
1 .. ASOCIADA (DWMESIARD) )
cc 1030682027 | VRINDARAN) BARRETO SANCHEZ |  Ki79CN38C14Sur | 3227652833 97vinda28@gmail.com ** Ol . nro FECHA PAGO

5 ARAF!SCALES Y .PLANILLA | (DIAIMESIARO)

"7 ForMA ¢l = 'l nowmBre e N - T = SALUD - —+— : A A

K 0 : ¥ f Y Sio & A ’ = PERIODO SALUD |- PERIODO.RENSIONES E -

¥ eRes NTACKF’N;,“ SUGURSAL i}~ COPIGO: | DEPARTAMENTO [ Z{CIUDAD [MUNICIFiO?, . . ‘f " pERs 3 . . TOTAL'A PAGAR

) TNGA - 1 Indevendiente | ] ] BosotApc. | BOGOTA.DC, __ j st s 0701 | 1] 1312203 | 73260746 $361.100 B

BEERRE T »%i;&ﬁgwﬁ&@f
iCOTIZA Tk
2auits ﬂ;' m 3% n§¥ @
i nﬁ?”m"éiﬁu
i NEER
s -
H eizle B
[ dmican | HHHEELE Soanat o et
i ddentificacién |3 ; SHEIC15L ;‘A:o_namu subsigtencia frieee” | esar |
A<k - e ANAREEY ) e | = - . d e sy anles =
1030682927 ||  BARRETO SANCHEZ VRINDARANI s9f ol | Tnl | 28300 [ [} o o | o ) [

§ 5} "r‘w?’ ‘%”}» S LA U s N AP T

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

L




de pago en linea
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Pago realizado p;;l:: VRINDARANI BARRETO SANCHEZ

Nro. de recibo: 73260746

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 191.156.235.217

Concepto: CC

Razén Social: 1030682927

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 13 de Diciembre de 2023 02:29:05 PM
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Nro. de comprobante 0000073913 * 2
Valor pagado: $ 361,100: 00 i :
Producto: *******3338 * , ‘ ! by . }

Bancolombia S.A.
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arranqt : 361, 888 o Cartagpna 693 4400 4 Bucaram‘anga/69:7 2525 El resto del pals
‘*f O.,1 800 09 123; 45 - SUCursales Telefomcas enel extenor Espafia 900 995717 - Estados Unidos-1865 379 9714, en
ca o de reczblr"una alérta o’notlf' Aci6n de, una transaccién qtie presenta alguna lrregularldad
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Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.

En caso de reclbir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Escritoric = Mend — Administracién de contratos -»\Ier contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Blenes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacitn presupuestal

7 EJecuclén del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecuclon del Contrato

ra =

Editar

Aumentar ol contraste =49

UTC -5 9:05:20
VRINDARANI BARRET...

i,
iB'L]scar... 1

< ” Evaluacién de la Entidad Estatal ” > 1

o~ %,
LJ Porcentaje o Recepcién de artfculos

&

Plan d@@os

z_Se‘quuleren emisiones de

Dsi Bno

cédlgos de autorizacién?
Q

Id de e-pago Namero de factura

r,w

Fecha de emisién

Fecha dp recepclén

No efhsten resultados que cumplan con los crifgrips de biisqueda especificadas
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Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de ia factura

Estado

&
*

Descripcién

PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

] PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO
+  SEPTIEMBRE 2023.pdf

0 PS5 6412 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023, pdf

{ [:] PS-64122023 CUENTA DE COBRQ o

to . NOVIEMBRE 2023.pdf =" ~

Cancelar

Nombre del archivo

PS8 6412 2023 CUENTA DE COBRO

AGOSTO 2023.pdf

PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 6412 2023 CUEN’IWDE‘COBRO
“NOVIEMBRE-2023pdf~ "~

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar  Detalle
o Provestor | Descargar  Detalle~ -

’ Borrar " Cargar nuevo ]
G

e

< || Evaluacisn de 1a Entidad Estatal i >]
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hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=C01 .SLCNTR.11197955

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.iti.
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