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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Secrataria de Salud VERSION: 04
. - Subred Incegrada de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
L e — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ~
Centro Oriente E.S.E. “ -
7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
. - 3 C.D.P. No.:
No.CONTRATO-OPS: | PS 40422023 | coP.No b2s Serviclo al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -y CIANCIA DE LA SALUD
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | ANDREA CAROLINA SALAS RODRIGUEZ } ce. [1.018.422.114 | de: [BOGOTAD.C <]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor a cobmr.l $ 521.496 l
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE ; FECHA DE PAGO
oTRO &1 | VALOR ADICION | cDP el e N° CTA smrees VALOR A PAGAR ssg::ﬁm NUMERO DE PLANILLA| "= (B PR
1 p 4.541.361 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |27 AL 31 DE MARZO $ 543.225 $ 569.900 7869918921 2023-03-06
2 $ 1.890.423 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 3.998.136 $ 570.000 7873127246 2023-04-17
3 3 2.672.667 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $ 3.998.136 530.900 7878361670 2023-05-10
4 $8.387.394 | 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $3.998.136 531.900 7881239983 2023-06-13
5 $4.280613 | 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $ 3.998.136 $ 526.900 7885087452 2023-07-12
6 $3.998.136 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $ 3.998.136 $ 526.900 7888801709 2023-08-10
ADICIONALES
7 $2.737.163 3850 2023-11-03 2023-12-02 F § AGOSTO 2023 $ 260.748 $ 526.900 7888801709 2023-08-10
8 $2.408882 | 4129 | 20231203 |  2024-02-15 8 | SEPTIEMBRE2023|  $3.998.136 $561.200 e | 2023-00-11
9 $4.271921 211 9 | OCTUBRE 2023 $3.998.136 $ 526.900 7896014848 2023-10-10
10 $ 3.346.266 399 10 | NOVIEMBRE 2023 $3.998.136 526.500 7900460222 2023-11-14
11 $3.998.136 489 2024-02-16 2024-03-15 11 | DICIEMBRE 2023 §2.438.882 526.900 7804401972 2023-12-14
12 $ 5.997.204 892 2024-03-16 2024-04-30 12 | DICIEMBRE 2023 1.560.254 526.900 7904401972 2023-12-14
13 3.998.136 1322 | 2024-05-01 2024-05-31 13 ENERO 2024 3.998.136 526.900 7908193592 2024-01-22
14 3.098.136 1712 | 2024-06-01 2024-06-30 14 | FEBRERO 2024 3.998.136 526.900 7912795599 2024-02-16
15 3.998.136 2248 2024-07-01 ' 2024-07-31 15 MARZO 2024 3.998.136 526.900 7915993448 2024-03-06
16 $6.457.971 2562 .| 2024-08-01.| | 2024-08-15 16 ABRIL 2024 3.998.136 526.900 7918295271 2024-04-03
17 17 MAYO 2024 3.998.136 $ 526.900 7921445525 2024-05-09
18 18 JUNIO 2024 $3.998.136 $ 526.900 7926120675 2024-06-17
19 19 JULIO 2024 $3.998.136 $ 526.900 7930677269 2024-07-12
ADICIONALES / .
20 20 P eyl $521.496 $526.900 7930677269 2024-07-12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
— st oty PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.311.304 $ 71.293.849 $ 65.295.645 $ 5.998.204
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA 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

°  Hasta | 2024-07-31| |

de para el p Desde:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ok oA o e il ACTIVIDADES DESARROLLADAS cE: uE(I;.A l::zlgl:w EN CUMPLIMIENTO DE CADA SRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de Formatos Fisicos de IVC en archivo
4 las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Se desarrollaron intervenciones desde el proyecto de Autorregulacién de central del area VSA y registro de los
Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la | perfil profesional en las localidades asignadas. mismos en el aplicativo SIVIGILA D.C
Subred para el mes certificado.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar |Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido . . .
2 ¢ y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera Censo e§tab!ec{do Y dirsceionadol pof
£ F A i Secretaria Distrital de Salud.
diaria y de cuerdo a los establecido por el lider de linea.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Formato fisicos de IVC en archivo
3 Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite s " las actas v forimatos dili iad dient | central del area VVSA y registro de los
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC e preseiialonaa aclas.y Tonmaios dligenciados cofraspondientes alimes: mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred para el mes certificado.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el T ———
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento o ;r)tuna coni Izta rdonad
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y | continuo de calidad. “: ' e, ay
acreditacion de servicios de salud legible
Realugr apropiaci.bn conceptual Qesda su pgrﬁl con los angxos y Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel Acta on poder d.e la lider de Ia finea
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el | oo a1 s y reinducciones direccionadas desde la linea de seguridad quimica y el programa de
FDS y la Subred. intervencion. autorregulacion de la localidades
asignadas
Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil
profesional, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas
y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas Formato fisicos de IVC en archivo
6 reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto de |Se desarrollaron intervenciones desde el proyecto de Autorregulacion de central del drea VSA y registro de los
la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la | perfil profesional en las localidades asignadas. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos para el mes certificado.
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred




Organizar el archivo de Ja documentacién generada de acuerdo a la Soportes debidamente organizados
7 |normatividad y tabla de retencién documentada

Desarrollo de activiades de archivo y pre-auditoria del mes correspondiente  |para procesos de auditoria del mes

correspondiente

Realizar las demas obligaciones que se refacionen con el objeto del

g |contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el Rediizsr shiicacs - Se presentan s nlpc tesdde rr;anera
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente ' opqnuna. completa, ordenada y
contrato legible

Observaciones:

aioha safus p

7
Nota: Es deber contractual anexar fa certificacién del Pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo Firma del Contratista
adjuntar el soporte de afilacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y aflliacién & pensisn,,
Teniendo en cuenta que con ta implementacion del Decreto 1273 de 2018 e Ppago de aportes se hace de manera vencida
1 :
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1980 de 2016. cc. 1018422 114 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

FIRMA:

REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

09 Lot 0,




Cuenta de cobro 009 - 2024

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

DEBE A:

ANDREA CAROLINA SALAS RODRIGUEZ
C.C.1.018.422.114 de Bogota .

, LA SUMA DE:
QUINIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

($521.496)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4042 2023 correspondiente del 01 al 31 de JULIO de 2024~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
INGENIERIA QUIMICA-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,

uoha sals -

ANDREA CAROLINA SALAS RODRIGUEZ
C.C.1.018.422.114 de Bogota

Teléfono: 314 8795383

Direccion: Transversal 4A # 14 - 22 Sibaté -
Correo electronico:andrec.salas@gmail.com
Cuenta de ahorros N°. 0294126503 Banco BBVA

Fecha: 31/08/2024 /




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: 1018622114 || g "
. NUMERD PLANILLA: 7830677209 TIPO DE PLANELA: HNDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SCCIAL ANDREA CARGLINA SALAS RODRIGUEZ | PERIODO COTIZACION OTROS MES junia ARO 2024 PERIODO COTZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDADAUNIGIFIO: SIEATE  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pivsners 8
DIREGCION: TRSVA4AN14Z2 TELEFONO: 7250470 a ) i 72607
TIPO AFORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDERENDIENTE || TECHA PAGO (aasaimmidd): SRS, (NOMERO AITORIACION: Trizers
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otios trabaos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: )
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
SOMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T MORA TGTALES
[ VERE T]) INGTCTTRANIES | comzAcK EWPLEADOR | COTIZANTE | GOLIDARIDAD __| _ SUBSISTENCIA |  COTZAGION 5P APORTES MORA VALOR PAGADO
I i 1 256 3q 50 50 X 1 & 5256 51 §%57
3 31 “SZET600
B S S G = = SO M __TOTAL. €S A SALUD : : S = 5
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRACORA " asatle LICENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO P VALOR VALOR
conso NOMERE AVYURIZACIOM] VALOR | MOMEROON|  VALOR PLANILLA I VALGR COTIZACION P conzacin | pAOR APORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
S037 [EPS07-NUEVA EPS 7 I g 34 1 § ¥ | §4 200, (I | §201
TALES: ¥200.000 4 9 8701
ADMINISTRADORA I i INCAFACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LOUIDACIGN T TOTALES 1
CHbIGO T NOMBRE e P NUMERG AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| _ PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION |~ ApoRTES MORA DESCUENTO | VALGR PAGADG
7 [1&-7-SEGUROS BOLVAR SA. i 1 I 59 E 5q ¥ u.mﬁ $39,] § $0 $35.
UBTOTALES: i LEX $30 59 3
f S e A A0y S 3 A 2 S i Z = . _YOTAL A A DE FAMILIAR S g = J!
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO T NOMERE ‘{ Ne: COTIANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
] {ccFmcoLsUAsI0 s ) I 1 3§30 Y] 53
BUBTOTALES: vz s s
DATGS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL I - PARAFISCALES
Elelez FENSION SALUD AR ] GeF SENA | ICBF
L 1S e e rece €5 és Hi AR AR A AR A R 8 ree VoL ONTAR TOTAL él vALOR| TOTAL i CENTRO | rorn 8] 160 TOTAL | TOTAL
2 2 = g A O i
CION BASICO [SALARIO|E E BE e [EEREE £ B ADMIN 8BC E;:?;:L T | ADMIN o IBC  [COTIZAGION| 3 el APORTE | ADMIN ‘2 1BC OE | PORTI £y ADMIN IAPORTEAPORT
3iK|PE 3| = &
TEE 3 e SIS NG 2 B § 52551 9 ¥4 B §9  Nomnal § 255.000EP5037- B § 9w SZo0000i47- §101842211§ 30, CFz %32 §4 39 9 59
KHOREA RATD ROTECCH 1.599.25§ VA 1.699.255 EGUROS 1.569.258 1.599.; UBSH
CARDLINA TACKON N PS BOLIVAR lo]
SA.
PAGINA 1DE 1

20240712 11:33 USUARIO: SOl CC1018422114
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LLA INTEGRADA AUT ION APORTE
PLANI G UTOLIQUIDACIO ORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

>

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018422114
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA SALAS RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBATE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: TRSV 4A N14 22 TELEFONO: 7250470
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7930677269, TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 8

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07112-UMERO AUTORIZACION: 771726973

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE oo
800229739 | 230201 230201- PROTECCION L $ 257.500
SUBTOTAL: 1 $ 257.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 201.300
SUBTOTAL: 1 $ 201.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 32.200
SUBTOTAL: 1 $ 32.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 39.300
SUBTOTAL: 1 $ 39.300
VALOR SIN MORA: $ 526.900/
VALOR MORA: $ 3.400
. TOTAL PAGADO $ 530.300
2024/07/12 11:32 AM USUARIO: SOI - CC1018422114 PAGINA 1 DE 1
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12/7124, 11:31 BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$530.300,00

12 jul, 2024--11:31:22 AM

Producto o A
Pago de la Planilla Integrada de

Seguridad Social y Parafisa

servicio
SOl ACH
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*6503
Cddigo de confirmacién 771726973
(CUS)
IP 2800:e2:5680:19f:bc1f:b07b:f52f:c270

https://ecom.bbva.com.co/index html?codPse=771726973#!/successful
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