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CODIGO: AP-IA-FT-014
ERSION:

s\mmoes.wmoesmm TACION T a7
Cunm E.S.E. — FORMATO INFORME Y CUI:NTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
PS 4410 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No.: 626 . DE INTERVENCIONES COLE “VIGILANCIA DE
2023 Servicio al que pertenece: LA SALUD AMBIENTAL
Unidad a la que p PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: [ JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO ] cc. [52:380.288 ] ¢ [Bogota ]
Fecha Inicio: [2023-03-27 Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: | Valor a cobrar:[$ 5228.176 ]
ADICION/ | VALOR | cop | FECHADE - 'FECHA DE NeCTA MES DECUENTA | .\ o0 2 baGAR :wmm“m nOMERODE | F mbmune
‘ 2731 =
1 $6.280.582 [1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $710.350 $610.600 65908457  |2023-03-01
2 [$2472018 [1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $5.228.176 $610.800 66800502  |2023-04-04
3 |$3494922 [1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $5228.176 $ 647.300 67719594  |2023-05-09
3 10.967.804_[2106 2023-08-11 2023-08-02 4 JUNIO 2023 $5228.176 $ 647.300 67719639 |2023-06.08 |
5 |$5256590 (2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $5228176 $ 647.300 69258088  12023-07-11
5 $5226176  |3417 2023-10-03 20231102 3 AGOSTO 2023 $5228176 $ 647.300 69272681 20230800 |
7 $3.979.546 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE2023| $5228.176 $647.300 70778563  |2023-11-09
8 3146906 (4129 2023-12-03 20240215 8 OCTUBRE 2023 $5228.176 647.300 71345621 2023-10-10
9 55086192 211 9| NOVIEMBRE 2023 5228176 647.300 72023471 2023-11-10
10 4375.7 10 | DICIEMBRE 2023 $3.176.906 647.300 73120647 |2023-12-13
11 11| DICIEMBRE 2023 2.051.270 $ 647.300 73129647 2023-12-13
12 12 ENERO 2024 228176 $ 647.300 73875472 20240122
13 13
14 14
15 15
6 16
7 7
18 18
19 19
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL
Resumen de "CONTRATO DEL CONTRATO PROTRERALTMADIN LBO DI CONPRATD
conirate i ™
$ 4.886.120 $55.674.612 $52.992.110 $ 2.682.502
| et T ——
A e e e L T .
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OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

|Retacion de actividades para el periodo: 2024-01-01 2024-01-31
‘ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L catpulads cn ts muan) y i KL CADA OBLIGACTON PRODUTO O EVIDENCIA
g Prestar sus servicios con calidad y d, para el fio de las i
 |actividaces - Desarrolio de actividades acorde a actividades definidas en el plan de accion W?fmmna*;mfg@“
del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio  |definido para el mes correspondiente 2023 i al de la l acaon y
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
. a ol cronogr de E del or mensual con las actividades a desarrollar Cronograma del mes
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Soporte en de
s [P .wla ion y/o sop que se solicite conforme a los Pr de mﬂmymmﬂmﬂw&mmam“dma'm
janexos y li tos icos del io PSPIC vigente y suscrito entre el |Epidemiologica para la linea de aire, ruido y radiacion electromagnética y
envio al comreo de la linea
FDS y la Subred
Wmmmamwmmdmm
5 continuo de calidad y aquellas definidas deniro de los planes de L aa < linea ARREM Acta de i6

de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

Reaﬁzmapmptaoénoormptuddesdesupewﬁemhsanexosylneamemos

Desarrollar los productos del mes de acuerdo al plan de accion y realizar envios

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el pain de accion y

PSPIC vig y entre el FDS y la Subred. periodicos al lidel de la linea ARREM Vi, &l o606 16 lned
s " N z en la de
yp lap 1y seg o del plan de Desarroliar los ddnmdemuplmdeménymaizﬂmvios N
(3 o 2 mdeaundocondpdndemny
del P de salud periodicos al lidel de la linea ARREM anvio al Coneo de'ta &
Articular y coordinar las acciones para la identificacion, monitoreo y control de " i Soporte en fa de|
7 Iosnesgosempmambuemal&s(mdo calidad del aire, i no D i u%“hummm@MﬂW‘de ¥ reakzar mladeamedoeonelpalndsmny
ior ) que af fa seg d y saiud de la poblacién. envio al correo de la linea
Formular, validar y igar los . guias, p y herramientas s | oh la de
big pualav@smensﬂudpﬂicaywnoﬁdarlamnmdeemmde Apoyo en la actualizacion de instrumentos, protocolos e instructivos e 2022 de las " de conelpalnder
respiratonias agH y Croni frentea criticos de icas de Ruido y REM guia validacion base de datos. accon y
S envio al correo de la linea
| contaminacion.
c y delais i itada por la Subred Avance en la ach. i6n de la prop del Plan de Analisis Local y apoyo en el|Soporte  actividad en la de|
’Dism‘mldeSllul ent o que fo req MdehwgiarmSMAanehstanMsdeREMMaMﬂa@awe&cmdpdndemy

Actualizacion de la Guia o Plan de analisis del Boletin de Salud REM

envio al correo de la linea
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.- Secretaria e Salud SUBRED mcm.«g:sgwm&ssummom ESE m_‘.’;-“—"-'“
Subred integrada de Servi Salud APOYO - GESTION DE CONTRATA -
B o il ched i oo FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: M21-12-2)
Centro Oriente ES.E.
S 5 i | S ik 2 . Sopome ividades en la P de)
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Entrega y orgar de y de la linea ARREM g PR % oy

Inormatividad y tabla de retencién documental.

al mes en curso.

envio al correo de la linea

Realizar las demés obligaciones que se

con el objeto del contrato y

1 que sean requeridas por la supervision C

enel de

de personal que hace parte integral del p

oC

De acuerdo a las indicaciones del lider de la inea ARREM

Actas de reunién o

soportes

DDPEs pevishio  ci\eid Cr7eea

Nota: Es deber contractus] ancxar la certificacson del pago 3 Sald, peasion y ARL. En caso de tener contrato suevo adjuntar el soporte de afifiaciony
al Sistoma General de Seguridad Social ca Sahud como cotizante y sfiliscion 2 peasin., Teniondo ea cocnta que con s implementaciéa del Decreto)

Iﬂltmlldw&wwuh_:v—ihdum“hmwudmlmhml(x

Firma del Contratista
c.C. 32.380.288_ Bogota

NOMBRE: : BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: : JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

R PROFESIONAL ESPECIALIZADO il 3
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
; GO: 2 : REFERENTE DE GESTION
‘ : GRADO 27 ! :
e — - 0 LR




Cuenta de cobro 02 - 2024

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

DEBE A:

JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO
C.C. 52.380.288 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA'Y SEIS
PESOS. ($5.228.176)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4410 2023 correspondiente del 01 al 31 de ENERO de 2024. _~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 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,

]/Cx'nmo \*’?U CO:SLO Arcﬂvttb

JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO

C.C. 52.380.288 de Bogota

Teléfono: 3118046605

Direccion: Carrera 81b # 6C - 10

Correo electronico: johannacastro.cj16@gmail.com
Cuenta de ahorros No: 26126839601 Banco Caja Social
Fecha: 31/01/2024




B4 , .
%}%compenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

’ PAG1d92i

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JOHANNA MARIA CASTRO Cra 81b No 6¢ -10 s it EMPLEADO!
cc 52380288 ra81b No B¢ -10 casa | 4467890 | johannacastro.cj16@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ittt e
ACEVEDO PARAVIRCALER Y PLANILLA | (DIA'MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202312 2023-12 | 2/01202% 73825472 $847.300 E—‘
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT { Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora uprC
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800261440-8 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 ‘ 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte (| Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
RoBlge TR ’ Nombrs. i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad | Subsistencia | P28 Mer® | Cotizacién FsP TotalaPagar | Afjiados
230301 I ;‘ 5002248066 334,600 0 0 9 0 0 0 304800 | 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i i ¢
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
e . Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora | Cotizacié C 16 Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 lpmmus 300025032 | 61000 51.000 9 0 | sto00 510 T
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ‘ ) Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.600
0 | 0 0 | 0 | 0 Pension 1 334.800 334.800
ICBF Riesgos Laborales 1 §1.000 51,000
0 | 0 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.300 647.300 . %‘

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte

de Compensar Operador de Informacidn




%’; compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASO CANTIDAD
JOHANNA MARIA CASTRO | Cra 81b No 6 -10 = e EMPLEADOS upc
H ra o 8¢ -10 casa i EXONERADO PAGO ¥ it
cc 52380288 4487880 | johannacastro.c)16@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ACEVEDO 122 PARA;;’&:‘DLE! Y PLANILLA | (DIAMES/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. NO 202312 202312 ' b b e Bl
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
5 i £ Fando } BC t
i P — HE i oo (ool § 565 | e fcomunn | YR | | oo |l | con | mores [ORG) 52 ot 080 | waoce | Moo | o | igurn | Arece | |
sol In
C CASTRO ACEVEDO JOHANNA MARIA 5|0 N 230301 334,800 0 0 Q EP8005 2092,000 | 261.500 14.7 61.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforr

cion




22/1124, 16:19 Fwd: < PSE Transaccion Aprobada - CUS 410399331 i/ - johanna.arrem@gmail.com - Gmail

M

1de 274

&

iHola, Johanna Maria Castro acevedo!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 410399331

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 647.300

Fecha de Transaccion: 22/01/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGwJmNbPtFdgHpgqwpxRdsXXXbjx

1
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10355852

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

si
codigos de autorizacion? i He
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
0O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
RP PS 4410 2023.pdf RP PS 4410 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
] PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
0 PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf /
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO ' Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE PS 4410 2023 CUENTADE Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
0O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTADE Cﬂw Proveedor Descargar Detalle
) DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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