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i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO SR )
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que periencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

No. CONTRATO - OPS: PS 6412 2023 C.D.P.No.: 2240

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILACIA DE LA SALUD AMBIENTAL -

PRIMERA DE MAYO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: VRINDARANI BARRETO SANCHEZ

—

| ce. | 1,030,682.927 de: [

Bogota D.C |

contrato

$ 1,394,180 $ 18,270,202

$ 16,963,158

$ 1,307,044

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2023-09-02 Valor Mensual: $2.614,088 Valor a ﬂlhl"ﬂl’!r $2,614,088 ]
ADICION/ | VALOR s FECHA DE FECHA DE N | MESDECURNTADE [ 0 o0 o ir ‘;E'a%';fl’)‘g’ NUMERO DE e
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOGIAL, PLANILLA PUANTLTA
1 $2.628,295 2800 2023-09-03 2023-10-02 | AGOSTO 2023 $568.280
2 $2.614,088 3417 2023-10-03 2023-11-02 > | SEPTIEMBRE 2023 $2.614,088 $ 155,700 70291205 2023-08-23
3 $1.803,981 3850 2023-11-03 2023-12-02 3 | OCTUBRE2023 $2.614.088 $358,900 71610447 2023-10-10
4 §1.578.453 4129 2023-12-03 2024-02-15 4 | NOVIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 358,900 72397108 2023-11-10
s $2.793,096 211 5 | DICIEMBRE 2023 $1,608.453 $358.900 73260746 2023-12-13
6 $2,844,021 399 6 | DICIEMBRE 2023 $ 1,005,635 $ 358,900 73260746 2023-12-13
7 $2,614,088 489 2024-02-16 2024-03-15 7 ADICIONALES $710,350 $ 358,900 73260746 2023-12-13
DICIEMBRE 2023
e 202401
8 2 — $2.614.088 $358.900 | 74048774 || 2024-01-19
7 ] 74121666 2024-01-22
0| ; T - 1 9 FEBRERO 2024 $ 3,614,088 341 | 20240215
, 0 ' | 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 s
17 16
18 17
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20 19
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
S A S
F——y DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADO! SALDO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-02-01

Hasta:| 2024-02-29
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion
enfermedades de origen zoonotico y acciones de inspeccion, vigilancia y control de
en las localidades vigiladas por la subred

Formatos Fisicos de palnillas de jornadas
y actividad de barridos en los diferentes
barrios y localidades para el mes
certificado

2 |2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se realiza entrega de respectivo cronograma

Atencion oportuna a las diferentes
solicitudes por parte de la comunidad,
GESAS y juntas de accion comunales,

certificando el cumplimiento con las
respectivas planillas realizadas.

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
I écnicos del ¢ PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion
enfermedades de origen zoonotico y acci de inspeccion, vigilancia y control de
en las localidades vigiladas por la subred

Formato respectivo del cronograma
entregado en fisico

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Calidad de preauditoria a los soportes de planillas de vacunacion antirrabicas para
perros y gatos que se presentan a la auditoria.

Planillas de vacunacion antirrabicas en
fisico para preauditoria y archivo

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

Apr de los | de la linea de enfermedades de origen zoonotico

enviados por la secretaria distrital de salud.

Sociabilizacion y evaluacion de los
mismos




6. Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil,
verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas
en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a

Apropiacion de los lineamiento de la linea de enfermedades de origen zoonotico

6 i " A e NO APLICA
establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de enviados por la secretaria distrital de salud.
intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos,
anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

5 7. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Apropiacion de los lineamiento de la linea de enfermedades de origen zoonotico Sociabilizacion y evaluacion de los

normatividad y tabla de retencion documental

enviados por la secretaria distrital de salud.

mismos

8. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y *
8 |que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Segiin programacion

Planillas de asistencia y actas de reunion

Observaciones:

PDpes eavap) crien QRTERH

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l
soporte de atiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion 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

—

Firma del Contratista

C.C. 1,030,682.927 de

Bogota D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER RISE;ED? PENUELA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
£ PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO CARGO: REFERENTE DE GESTION
242 GRADO 27
FIRMA ——— . FIRMA Q ) m@q
\ 1 2 D




Cuenta de cobro 004 - 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

VRINDARANI BARRETO SANCHEZ
C.C. 1.030.682.927 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No. PS 6412 2023 correspondiente al mes del 01 al 29 de FEBRERO
2024,

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
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

VRINDARANI BARRETO SANCHEZ

C.C. 1.030.682.927 de Bogota

Teléfono: 3227652933

Direccion: Carrera 79 C # 38 C 14 sur

Correo electrénico: 97vrinda28@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 04507873338 BANCOLOMBIA
Fecha: 29/02/2024



“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CTORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTID,
ASOCIADA (DIAMESIARO) AD
cc 1030682927  |VRINDARANI BARRETO SANCHEZ |  Ki79CN38Ci4Sur | 3227652933 97vrinda28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS Nt
’A”?:f&lav PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - indevendiente BOGOTA D. C. B0GOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 15/02/2024 74142204 $405.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotiz: Obli Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
v No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 8 1.200 163,700 1
A i FSP - v v .
Cédigo AFP Avorta parts t5 Aports FSP - | 0 mara Yolordoes, | Yol | Taapage —
230301 i 0 8 1.500 209.500
Cadigo ARL Valor Neta No. Radicado | Valor Sakio a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Saldo a Favor Favor
14-11 ™
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aorte |  TotalaPagar | No. Afilados Tipo A ! i o "".:?:‘,,:;‘f' LMA | Yotala Pagar
SENA Salud 1 162,500 163.700
0 | 0 | 0 | [} | ) Pension 1 208.000 209,500
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.000
0 | [} | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [) 0
| | | | ICBF 0 [) )
MEN MEN [) [) 0
| | | | SENA ) 0 0
TOTALES 3 402200 _— 405200

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1030682027  [VRINDARANI BARRETO SANCHEZ |  Ki79CN3BC14Sur | 3227652933 97vrinda28@gmail.com %‘%" TIPO mmm m “"":““" ";"‘
o | abE L Fronbors cODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AT
UNICA I~ Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.G. NO 2024-01 202401 ! 1604 | T4rk2238 $405.200
DETALLE POR COTIZANTE .
IRRARRARRA | e [
No.|Tipo [, derde Apeltidos y Noimbres. ’!iiliigakagialgigﬁdaﬁ umw!ﬂmmrm cod.EPs | lsceps [otnckin!) Cod | jgcare im"'# moccr | Apere | BCovor | Avaae | Apere | Apere | Apore
1 | cc | romeszez7 BARRETO SANCHEZ VRINDARANI safo] | [ | [ 220201 | 1:300.000 | 206.00 [) [ 0 [ epsoos | 1300000 | 182500 | 1411 | 1300000 | 3 | 31700 0 o [ 0 0 [ 0

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



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

g Pago realizado por: VRINDARANI BARRETO SANCHEZ

Nro. de recibo: 74142234

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

< Identificacién del contribuyente: 191.156.178.6

5 Concepto: CC

Razén Social: 1030682927

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 15 de Febrero de 2024 03:25:34 PM

? { Nro. de comprobante: 0000007424
. : Valor pagado: $ 405,200.00

[}

: Producto: *******3338

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 897 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pals
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 378 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna iregularidad.

Bancolombia nunca fe solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de cofreo electronico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com




A DECIENTE

l 8dsqueda

| Mis procesos l Menu T Ira

Escritorio =» Ment =» Administracion de contratos =» V@r contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucién del C

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

f

UTCc-518:11:00
VRINDARANI BARRET...

Buscar...

< || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® VORTAL 2019 Términoes de uso

iSe requieren emisiones de

Normativa

codigos de autorizacién? O \©
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumpian con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
D PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
D PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
G PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
D PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
D PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
D PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detafle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
0J PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ADICIONALES DICIEMBRE 2023.pdf ADICIONALES DICIEMBRE 2023.pdf
PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO PS 6412 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ENERO 2024.pdf : ENERO 2024.pdf
Borrar | Cargar nuevo
| Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Soporte Remote  Ayuda  Espafiol (Color \/

018000-52-0808 www.colombiacompra.qov.co/soporte

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



