VERSION: 04
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22

T Secretaria de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
C FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E.
7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
; Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
o CONTANTD - 0fg: .| PO 80B0 2023 | - e0P-Me. 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - X&m@:&{o& LASAEUD
Unidad a la que pertenece: - |PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: r WENDY JOHANA MORENO ROJAS ] c.c. |1.030.626«918 I de: [BOGOTA J
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.614.088 Valor a cobrar:| § 2.614.088 r
: VALOR PAGO
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE NOMERODE | FECHA DEPAGO
OTROSI | VALORADICION|  cop INICIO TERMINACION l"' cTA COBRO | PLANILLA PLANILLA
1 $3.140.199 1161|  2023-04-27 2023-05-26 1 %‘2331 i $355.175 $382.100] 65708323 2023-03-01
2 $ 1.236.009 1520]  2023-05-27 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 T $2614.088 $382100] 66507373 2023-04-03
3 $ 1.747.461 1715|  2023-06-11 2023-08-10 3 |MAYO 2023 $2.614.088 $382100] 67216501 2023-05-09
4 $ 5.483.902 2106| . 2023-08-11 2023-09-02 4 |JUNIO 2023 $2.614.088 $382.100] 68006735 2023-06-09
5 $ 2.628.295 2800]  2023-09-03 2023-10-02 5 |JULIO 2023 $2.614.088 $382.100] 68777157 2023-07-12
6 $2.614.088 3417|  2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 $2.614.088 $382.100] 69522604 2023-08-10
7 $2004.773 3850]  2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 382.100 70305774 2023-09-08
8 $1.578.453 4129|  2023.12-03 2024-02-15 8 |OCTUBRE 2023 $2.614.088 $382.100] 71086322 2023-10-10
9 $ 2.793.096 211 9 |NOVIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 382.100 71873983 2023-11-10
10 $2.187.878 399 10 |DICIEMBRE 2023 $ 1.608.453 $382.100| 72646805 2023-12-13
e $2.614.088 489  2024-02-16 2024-03-15, 11 |DICIEMBRE 2023 $ 1.005.635 $ 382.100 72646805 2023-12-13
12 $3.921.132 892|  2024-03-16 2024-04-30 12 |ENERO 2024 $2.614.088 $ 382.100 73426674 2024-01-22
13 $2.614.088 1322|  2024-05.01 2024-05-31 13 |FEBRERO 2024 $2.614.088 $ 428.200 74172686 2024-02-15
14 $2.614.088 1712|  2024-06-01 2024-06-30 14 |MARZO 2024 $2.614.088 $ 428.200 74946643 2024-03-21
15 $2.614.088 2248| -~ 2024-07-01 2024-07-31 15 |ABRIL 2024 $2.614.088 $428.200| 75697664 2024-03-20
16 $4.294.135 2562| , 2024-08-01 2024-09-15 16 |MAYO 2024 $2.614.088 $ 428,200 76423670 2024-05-22
17 $2.614.088 3170|7  2024-09-16|7 202410150 17 |JUNIO 2024 $2.614.088 $428200 77326564 2024-06-14
18 18 |JULIO 2024 $2.614.088 $428.200] 78088250 2024-07-12
19 19 ggf'w"ss SULIO $426.210 $ 428,200 78088250 2024-07-12
20 20 |AGOSTO 2024 Z $2614.088] / $428.200 79506759 2024-08-16
21 |SEPTIEMBRE 2024 7 $2614.088F  $428.200 79661699 2024-09-06
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
AR, S oo PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.443.152 $ 49.143.013 $ 47.834.969 $ 1.308.044
; 7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL BELC )
. GBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ?.S.E

|Retacion de des para el p Desde: | 2024-00-01]/  Hasta: | 2024-08-30

: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS S A At S B
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENGIA

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

Formato fisicos de IVC en archivo
central del 4rea VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
Ipara el mes certificado

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

Censo establecido y direccionado por

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.  |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Secretaria Distrital de Salud.

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo

3 Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite presentando la informacién y/o soportes que se salicite conforme a los anexos |central del &rea VSA y registro de los
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y |mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. la Subred. 2 para el mes certificado.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento = |Formato fisicos de IVC en archivo

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento |central del area VSA y registro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y * |de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
acreditacion de servicios de salud. . salud. para el mes certificado.

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y i gl R ;
& |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el Real}zar apropmcaéq conceptua] doudy'ay pei:ﬁl St ion e y panissios
FDS y la Subred. técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Acta en poder de la lider de alimentos
sanos y seguros de las localidades de
San Cristobal.




\

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

6 |bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y
de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud

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
establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de
intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los

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

Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio  |lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el para el mes certificado.
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. FDS y la Subred.

7 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Soponese"etr;tl:eg;a@;:r{ i S b
normatividad y tabla de retencion documental. normatividad y tabla de retencién documental. m‘%‘:‘w igilancia de la salu
cR;‘atl::; 'as: : r::asnc:bllgua:nl.c:;:s qu?as;rela?gnéﬁnco:nr: ;'1 ig:’:t:nd: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y | Soportes entregados en el

8 e geqnecesi d adege rson’:!)r e hz:;v e Intearal ol Hresenta que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad jcomponente de vigilancia de la salud
contrato. 2 & iy pge i de personal que hace parte integral del presente contrato. ambiental.

Observaclones:

dntes Qeongy Eale® Ontlee.

/—%/

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de fener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la impiementacion 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.

e Sl

c.c. 1.030.626.918 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
-CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
S ——— : ’
: =
FIRMA:
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ Q !_—Q'(lq@»«\l




Cuenta de cobro 011 - 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
WENDY JOHANA MORENO ROJAS

C.C. 1.030.626.918 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 4089 2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO 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,

WENDY JOHANA MORENO ROJAS

C.C. 1.030.626.918 de Bogota

Teléfono: 3214702533

Direccion: Carrera 50 # 29 31 sur

Correo electronico: johana_9306@hotmail.com

Cuenta de ahorro N° 0570007590385188 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2024



oi:compcnscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 10de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
R 50 N.20 31 SUR upc
KR 50 N.. . EXONERADO PAGO EMPLEADOS
cC 1030626018 WENDY JOHANA MORENO ROJAS PISO 2 4789787 johana_9308@hotmail.com PARAFISCALES Y TIPO (FECNA PAOO) NUMERO
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA ) —Inﬁemndiurle BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci « UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
> Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 1 200 o 162.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Ap s Dias Mor2 | - ¢ogzacion FsP TotalaPagar | Antiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 i 0 0 Q 0 1 200 o 208.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas C: 46 Mora | Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar SA. 8600025032 31.700 31.700 1 100 31.800 317 31.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT VllorApom. Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 1 100 26,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No. Administradorss . |Valor ".i";‘;;ﬁf LMA, | total a Pagar
SENA ‘ o 1 : £ & 162,700
0 | 1 | 0 | 0 | 0 6 1 0 208200
ICBF i h 1 o 31.800
0 | 1 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 26.100
ESAP ESAP 0 Q
1 | i | ICBF ° [}
MEN MEN 0 0
] 1 | { SENA 0 3 0
TOTALES 4 [ 428.800

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




oi:compensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO Amlg.?nm CANTIDAD
cc 1030628918 | WENDY JOHANA MORENO ROJAS | KRSOWZS STSUR | 4705787 | johana_8306@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMER | FEMPLEADOS | UPc
Pmmnl-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION. |  APORTANTE SUCURSAL £00NG0 DEPARIANENTY CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO i 428800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE ] INFORMACION NOVEDADES PENSION : SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de : s ! | l l 3 Cod. Voluntarl | Voluntario m Fondo Eotizacién /| Céd. ! Cédigo Agorte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
Ne- {1190 | gontificacion Apsiidos y Nombres ;i i,lf!!!i!?il!ﬁi!l AFp | VBCAFP | Collzacion | o afifado | Aportsnte |~ de |Pemsionalde | COd.EPS | IBCEPS [y ypc| ape | 18CARL i“‘""“" cof | BOCCF | "Cer | purafiscales | SENA | ICBF | SSAP | MEN
1 e | tame2e9te MORENO Rouas wenoy Jotana  fssfo | | [nf | | 230001 | 1.300.000 | 208,000 0 0 0 0 Ja ] surm |corae 00000 f asooagg) o 0 ]

Este documento esta clasificado comio PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



8/9/24, 4:14 p.m. Gmail - <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 895578976

M Gmall Johana Moreno <jhnmrnrjd@gmail.com>

< PSE Transaccién Aprobada - CUS 895578976

1 mensaje -

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de septiembre de 2024, 9:18 a.m.
Para: johana_9306@hotmail.com :

jHola, Johana Moreno Rojas!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 895578976

Empresa: COMPENSAR-OI

escripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

g Tolail o L

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0b2bfcae75&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18094566607217385238&simpl=msg-f:1809456660721738523 1/2



