- Secretya ce Salud
Subred Irtegrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CORIGEC: APIAFT014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

* No.CONTRATO - OPS: PS 4478 2023 C.D.P.No.: 626

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Serviclo al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO . - i E
Nombre del Contratista: | _ NANCY FUENTES LEON cc. [52.928.274 | de: [BOGOTA . |
Fecha Iniclo: ~~2623—03-27 Fecha Terminacién Inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.614.088 Valor a cobrar:| $ 2.614.088
: VALOR PAGO
g";‘gg’;’ VALOR ADICION cop FECHADEINICIO | 1 reCH O Q= | MES DE CUENTADE COBRO | VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA | FECHA BE PAGO
1 $ 3.140.199 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 27-30 MARZO 2023 $ 355.175 | $ 358.900 9447780691 2023-03-03
2 $ 1.236.009 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 9447835879 2023-04-03
3 $ 1.747 .461 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 9450282440 2023-05-09
4 $  5.483.902 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 9451811794 2023-06-13
' 5 JULIO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 9453011090 2023-07-11
5 $ 2.628.295 2800 2023-09-03 2023-10-02
6 AGOSTO 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 9454313632 2023-08-10
6 $ 2.614.088 3417 2023-10-03 2023-11-02 SEPTIEMBRE 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 9455612239 2023-09-11
T $ 2.004.773 3850 2023-11-03 2023-12-02 8 OCTUBRE 2023 $ 2.614.088 | $ 358.900 9457035896 2023-10-10
8 $ 1.578.453 4129 2023-12-03 2024-02-15 9 NOVIEMBRE 2023 $ 2.614.088 | $§ 358.900 9458321440 2023-11-14
9 $ 2.793.096 21 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.608.453 | $ 358.900 9459718069 2023-12-14
10 $ 2.187.878 399 1 DICIEMBRE 2023 $ 1.005.635 | $ 358.900 9459718069 2023-12-14
11 $ 2.614.088 489 2024-02-16 2024-03-15 12 ENERO 2024 2.614.088 358.900 9461255891 2024-01-23
12 3.921.132 892 2024-03-16 2024-04-30 13 FEBRERO 2024 B 2.614.088 402.200 9462292141 2024-02-19
13 2.614.088 1322 2024-05-01 2024-05-31 14 MARZO 2024 2.614.088 402.200 9463659813 2024-03-20
14 2.614.088 1712 2024-06-01 2024-06-30 15 ABRIL 2024 $ 2.614.088 | $ 402.200 9465028078 2024-04-22
15 16 MAYO 2024 $ 2.614.088 | $ 402.200 9465028078 2024/05/23
16 17 JUNIO 2024 $ 2614.088 | $ 402.200 9467949928 2024-06-17
17 18
8 19
] 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
E— TG Eakledlst PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.443.152 $ 39.620.702 $ 39.566.495 $ 54.207

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS 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

Desde: | 2024-06-01

|Relacion de actividades para el periodo:

| woste: [ 2024-06-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se desarrollaron visitas de Inspeccién, vigilancia y control de perfil
técnico en la localidades Rafael Uribe y Candelaria.

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

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 manara diaria y de cuerdo a los establecido por el lider
de linea.

Censo establecido y direccionado
po
Secretaria Distrital de Salud

Apoyar la prestacién 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 el FDS y la Subred

Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil
técnico en las localidades asignadas y de la linea respectiva.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y 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 aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccion, vigilancia y
control de perfil técnico en las localidades asignadas

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

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

Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde
nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de
ntervenclo

Acta en poder de la lider de la lirlea
de alimentos sanos y seguros de las
localidades




Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su
perfil, verificando elcumplimiento de las condiciones higiénicas y
sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas

de lavigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion

anexos técnicos del convenio PSPIC vigente ysuscrito entre el
FDS y la Subred.

reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto

de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos,

Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone
a normatividad sanitaria vigente desde lo extramural.

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

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a
la normatividad y tabla de retencién documenta

establecidas desde la Subred .

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental

Formato en fisico de IVC en
archivo central del area VSA'y
registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado

Realizar las demasobligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas

presente contrato

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de lagalud
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del|ambienta.

Formato fisicos de IVC en archivo

central del 4rea VSA y registro de

Ips mismos en el aplicativo
IVIGILA DC para el mes
ertificado.

Observaciones:

Boces, RouisADO  CERA e TECA

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se h:
| establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el

ace de manera vencida de acuerdo con las fechas

i

c.c.

/| Fimalelconifatiste /
de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
/-—\‘————
FIRMA: 2 :

REVISADO POR:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

0 RARL




Cuenta de cobro 007 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NANCY FUENTES LEON
C.C. 52.928.274 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 4478 2023 correspondientes del 1 al 30 de JUNIO de 2024.

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN CONTROL DE CALIDAD DE

ALIMENTOS 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/

~

NANCY EUENTES LEON

C.C. 52.928.274 de Bogota

Teléfono: 305656978

Direccion: Calle 128 F # 100 A — 40

Correo electrénico: nancyleoncorporativo15@gmail.com
Cuenta de ahorros: No.24111376324 Banco Caja Social

Fecha: 30/06/2024




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 52928274 FUENTES LEON NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 102a 128a 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 709560425 9467949928 I 2024/06/20 2024/06/17 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1Jcc |szvzsz74 lFUENTES NANCY Iz:o:m | 30 $1,300,000 5208,000| EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-7] 30 $1,300,000 $31,700| © S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/06/16 07:14 PM




i aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonc Exoner?g;FSENA e
CC 52928274 FUENTES LEON NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL A carrera 102a 128a 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 709560425 9467949928 I 2024/06/20 2024/ _06/ 17 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $0 $31,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,700 $0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 50 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/06/16 07:14 PM



Banco Caja Social

Sy banco amigo.
oo

Pagu de seivicios etectiGmeus
@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” v verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene alglin inconveniente, comuniquese con la entidad con ta que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra ¢ pago.

FECHA Y HORA
16 junio 2024 7:14 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APN4168327638084911

DIRECCION IP. 152.202.71.91

NUMERO DE CONFIRMACION
4911ESPB

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $402.200,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9467949928
FECHA DE LA SOLICITUD 16 iunio 2024
REFERENCIA 1 152.202.71.91
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 52928274
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 709560425
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla de aportes con clave 9467949928
CUENTA ORIGEN Cuentamiga *****+*6324



CNIT

NIT
NIT
NIT
NIT

NIT

NIT
NIT
NIT
NIT

NIT:

NIT
NIT
NIT
NIT
cc
cc
cc

ancy Fuentes

901083990

- 801083990
901083990
901083990
804013213

804013213
901272495
901272495
901272495
860066942
860066942
804013213
804013213
900504794
900504794
52028274
52928274
52928274

52928274

_ N’ identificacion

' CC 52 928, [M

Cuwig.

| Semanas cotizadas en Porvenir

o ek R S SR

Razan Sccial det Empleador

C(E)NSORClO INFERVENTORIA PRESTACION
DEL

CONSORCIO INTERVENTORIA PRESTACION
DEL

CONSORCIO INTERVENTORIA PRESTACION ;

DEL
g(E)NSORCiO INTERVENTORIA PRESTACION
L :

_TOOL SYSTEM SOLUITIONS LTDA TOOL SS.
Toot SYSTEM SOLUTIONS LTDA TOOL SS.
CONSORCIO EUROCONTROL PIDDO
CONSORCIO EUROCONTROL FIDDO
CONSORCIO EURGCONTROL PIDDO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSA

TOOL SYSTEM SOLUTIONS LTDATOOL SS.
'FOOL SYSTEM SOLUTIONS LTDATOOL §.8.
ACEYS SERVISS A S

ACEYSSERVISSAS

FUENTES LEON NANCY

FUENTES LEON l:iANCY

FUENTES LEON NANCY

- FUENTES LEON NANCY .

07/2017
09/2017
102017
05/2018
06/2018
042019
05/2019
06/2019
12/2019
05/2020
0712020
08/2020
09/2020
10/2020
11/2020
02/2022
0372022
10/2022
01/2023

S it

mummﬂ

08/2017
09/2017
0472018
052018
032019

042019

’ 052018
112019
12/2019
06/2020
072020
08/2020
082020
1022020
672021
02/2022

09/2022 .

12/2022
122023

$ 1,500,000
$ 1,675,000
'$ 1,500,000
$ 394,666

$ 900,000

$ 450,000
$ 1,250,000
$ 1,500,000
$ 100,000
$877,803

$ 950,469
$ 1,500,000
~ §750,000
$ 466,657

$ 1,000,000
$ 890,000

$ 1,000,000
$ 1,136,600
$ 1,160,000
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Nombre Afiliado: . Tipo y nimero documento
Ve
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B A A i AR IS ST SR TR - - ot © T s Lastoria Laboral recordadapar
£ mmm : " & afiiado en proceso de verificacion

SRR 15
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17/6/24, 6:28

B colombia

&1 Informacion general

i3 Condiciones
K# Bienes y servicios

83 Documentos del Proveedor

| @ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 6:28:52
| NANCYFUENTESLEON

Evaluacién de la Entidad Estatal | >

i3 Documentos del contrato

(38) Informacion presupuestal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
.8y Modificaciones del Contrato

i’} Incumplimientos

2 Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
) PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023 .pdf 27 AL 31 2023.pdf
0O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
] PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 .pdf
0 PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
RP PS 4478 2023.pdf RP PS 4478 2023.pdf Comprador Descargar Detaiie
0 PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf
O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023 .pdf
0O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor - Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023 .pdf
0O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO Proveedcr Dasraraar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
0 PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
0 PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf 2024 .pdf
O PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 .pdf FEBRERO 2024.pdf
0 PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 .pdf 2024 pdf
RP PS 4478 2023.pdf RP PS 4478 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
)] PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 4478 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
| PS 44782023 CUENTA DE COBROMAYO * PS 4478 2023 CUENTADE COBROMAYO Proveedor . Descargar  Detalle
2024.pdf : ik 2024.pdf @ i T D M I
Borrar || Carga nueva |
Cancelar | < Evaluacién de la Entidad Estatal |

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10362010

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

mnm




