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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

lo. CONTRATO - OPS

PS 4477 2023 | C.D.P.No.: 626

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenecs: |, , 5| UD AMBIENTAL

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad a la que pertenece{PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratist] OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO ] c.c. [61.845645 ] de:[BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: [$2614088 |  Valor a cobrar:[$ 2.614.088 ]
e FECHA DE

ADICION/| VALOR cop FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA | VALORA PAGO NUMERO DE PAGO

OTROSI| ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR |SEGURIDAD| PLANILLA | o oo
1 3.140199 | 1161 20230427 | 20230526 | 1 |2731 175 X [~ 1052055303 | 20. 1
2 5 1.236.000 1520 2023-05-27 | 2023-06-10 2 ABRIL 2023  2.614.088 358.900 | 1053724789 | 202 3
3 § 1.747.461 1715 2023-06-11 202308-10 | 3 MAYO 2023 5 2.614.088 358.900 | 1054365039 | 2023-05-00 |
4 $5483902 | 2106 2023-08-11 20230902 | 4 JUNIO 2023 5 2.614.088 358.900 | 1055183407 | 2023-06-09
5 2628295 | 2800 10-02 5 JULIO 2023 $2.614.,088 : | 1055413233 | 2023-07-11
3] 2.614.088 3417 2023-10-03 20231102 [ 2.614.088 358,000 | 1056114846 | 2023-08-00 |
7 2004773 | 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023| $2614.088 358900 | 1056763601 | 2023-09-09
8 $1578453 | 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 | OCTUBRE2023 | $2614.088 | $358.900 | 1057462357 | 2023-10-10
9 $2.793.096 211 9 | NOVIEMBRE 2023 | $2614.088 | $358.900 | 1058161654 | 2023-11-09
10 $2.187.878 399 10 | DICIEMBRE 2023 | $1.608.453 | $358.900 | 1058943709 | 2023-12-12
11 $2.614.088 489 2024-02-16 2024-03-15 11 | DICIEMBRE 2023 | $1.005.635 | $358.000 | 1058943709 | 2023-12-12
12 12 ENERO 2024 | $2614.088 | $358.900 | 1059692580 | 2024-01-12
13 13 | FEBRERO 2024 | $2614.088 | $402.200 | 1061478717 | 2024-02-16
14 14

Resumen | INICIAL DEL . P g S0 SALDO DEL CONTRATO
de contrato |_CONTRATO
$2.443.152 $30.471.394 $29.110.143 $1.361.251

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMB|ENTAL PARA DESARROU.AR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2024-02—01 l

Hasta:|2024-02-29

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CE
ACTIVIDADES DESARROLLADOS El
(Las estipuladas en ta minuta) s it e o el PRODUTO O EVIDENCIA
Formato fisicos de IVC en archivo
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las ; " isit . . N central del drea VSA
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital Se w:‘ mllspmecmt_!n.ngllan}!:ayd:nh’o‘ de perfi y registro de los mismos en el
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. asig . aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.
Actividades desarolladas se programaron de acuerdo al censo
" establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, Censo establecido y direccionado
2 |Presentar el cronograma de actividades a desarrollar alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido por el | por Secretaria Distrital de Salud.
lider de linea.
la ion de N en el Plan de Int Formato fisicos de IVC en archivo
5 [Colectivas, pmemammanfamaaany/osopmqmsewme Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al arion sl bt
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC mes yregsl:imSIvr‘ruG'mongnel
apl
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred para el mes certificado.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Formatos fisicos de IVC en archivo
4 |meioramiento continuo de caiidad y aquetias definidas dentro de los Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el ““f;:":ﬂ':“:’e‘r"?zm“
|planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y mejoramiento continuo de calidad., SNIGIIADCparapelmes
acreditacion de servicios de salud. certificado
B . . . Formatos fisicos de IVC en archivo
. liRealizar apmpnaaén conceptual desde su perfil con los anexos y — Refaizaoonr' de VI mil &eﬁwﬁ‘ mm lmlentosmlas central del drea VSA y registro de
ineamientos técnicos del ) PSPIC vig y suscrito entre KA < N accesora los mismos en el aplicativo
y la Subred N A RN CCgAtt .t SIVIGILA D.C para el mes
certificado
f:"“”'m '“I -y e “s"em"g""ﬁ“““ y control, desde superil. |10, 4o [VC desde le péril tecnologico a las localidades asignadas | Formatos fisicos de IVC en archivo
jescritas en IacuLey“p: deme';mwg i 28 higiénicas y on los bi verificando el cumplimiento de las condiciones higienico sanitarias de | central del drea VSA y registro de
6 pe y "demulal reglamentarias da fas los establecimientos asignados descritas en la ley 9 de 1979 y toda los mismos en el aplicativo
y servicios a establecimientos objeto vigiancia Sanitaria y normatividad sanitaria que tuvieron relacion con las actividades a SIVIGILA D.C para el mes
diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental desempefiar en la respectiva visita certificado
conforme a los lineamientos, anexos técnicos del PSPIC
Soportes entregados en el
Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion :
7 |Organizar el archivo de la documentaci6n generada de acuerdo a la documental establecidas desde la Subred wmm’:&zde\ggﬁa"rade'a
salud aml e

normatividad y tabla de retencién documental




Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

8 contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud
ambiental

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

Observaciones:

ARes Pepisip EABD OFEb -

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién 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 afiliacién a pension., 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.

%g /ﬂ?/’////z & Uz//;///) &

A Firma del

C.C. 51.845.645 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
5 " JAVIER RICARDO
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: ok i
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: ESPECIALIZADO
GRADO 27 REFERENTE DE GESTION




Cuenta de cobro 003 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO
C.C. 51.845.645 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL
OCHENTA Y OCHO PESOS
($2.614.088)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No. PS 4477 2023 correspondientes del 1 al 29 de
FEBRERO de 2024

OBJETO: 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.

Cordialmente,

&f 47?2 /Of’" 7//(/ 2 &:Arn/ ) O V

OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO

C.C. 51.845.645 de Bogota

Teléfono: 3152472645

Direccion: CARRERA 72N # 40 — 80 Sur

Correo electrénico: zeppelin678587@gmail.com — olpagu07@hotmail.com
Cuenta de Ahorros No.0550007500999060 Banco Davivienda

Fecha: 29/02/2024




( PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S o l CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2024-02-16, 10:54:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061478717
Periodo Cotizacién:  enero de 2024 Perlodo Servicio:  enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810350328

PAGADO 16/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO

Documento CC51845645 Direccién CR 72N SUR #40 - 80 TIMIZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6033363

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
e | e T ] st AN TY e [ 20, [t | e | 2 [ e [ e | @ ||| o s
costaasess  [OLAMPATHCIMOUARNIZD | gg 00 l l l ] | I [ l [ [ I Tl I l ]alsoaowe (230301) PORVENIR | 81300000 & eps $1300000 §162500( 2430 | $1.900.000| §231,700/(NIN-CC) NINGUNA COF 80 80 %0 %0 50 80| 402200
IL.TOTALES
1BCPonsion | IBCSalud | IBC BC Pensién Salud Sona -~y A Saldos AR """ | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL PINAL
Riesgos Cojss Aportes Aportes Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Aportes Min mm ey Hoery
$1.300000]  $1.300000(  §1.300.000) $0 $208.000 § 162.500 $31.700 $0 80 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402200 $1600]  $403.800

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegU que sea real! io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

id de pago

Si No

cOdigos de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

1 Flemnoto

Descripcion
RP PS 4477 2023.pdf

P$ 4477 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023 .pdf

P8 4477 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

P§ 4477 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 pdf

PS5 4477 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023 pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQ 2023 pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

A

Ayuda  Espaiat (Cal

Nombre del archivo
RP PS 4477 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023 pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023 pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 pdf

PS 4477 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

018000-52-0808 v colommiiscsiy

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cargado por

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle

DNesosraar Detalie

Desearger

Descargar Deialie

Descargar Detalle

Datalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

: Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1. SLCNTR 10362706 M




