Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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VERSION: 04
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

No.CONTRATO-OPS: | PS 6725 2023 | C.DP.No: 3043 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -y ioiANCHA DF LA SALLD
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | DANNA JETSEYN HERRERA CASTELLANOS ] cc. | 1.233.504.328] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-10-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-11-02 Valor Mensual: $ 2.614.088 Valor a cobrar: $ 2.614.088 /v' l
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE “ FECHA DE PAGO
oTRo St | VALOR ADICION cDP INICIO TERMINACION N° CTA| el VALOR A PAGAR aemm NUMERO DE PLANILLA| " 50 o o
1 b 1.936.579 3850 2023-11-03 2023-12-02 1 OCTUBRE 2023 b 1.122.353
2 1.578.453 4129 2023-12-03 2024-02-15 2 NOVIEMBRE 2023 2.614.088 $ 347.100 1058947985 2023-11-10
3 2.793.096 21 3 DICIEMBRE 2023 b 1.608.453 $ 358.900 1059744511 2023-12-13
4 2.187.878 399 4 DICIEMBRE 2023 5 1.005.635 358.900 1059744511 2023-12-13
5 5 2.614.088 489 2024-02-16 2024-03-15 5 ENERO 2024 2.614.088 358.900 1059745264 2024-01-19
[] 3.921.132 892 2024-03-16 2024-04-30 6 FEBREROQ 2024 2.614.088 b 402.200 1060673506 2024-02-15
7 2.614.088 1322 2024-05-01 2024-05-31 7 MARZO 2024 2.614.088 402.200 1061485124 2024-03-19
8 2.614.088 1712 2024-08-01 2024-06-30 8 ABRIL 2024 2.614.088 $ 402.200 1062402077 2024-04-19
9 2.614.088 2248 2024-07-01 2024-07-31 9 MAYO 2024 2.614.088 $ 402.200 1063141964 2024-05-21
10 b 3.922.132 2562 ,2024-08-01 2024-08-15 10 JUNIO 2024 $2.614.088 402.200 1063887871 2024-06-16
11 b 2.614.088 3170 2024-09-16 2024-10-15 ( 11 JULIO 2024 2.614.088 402.200 1064464557 2024-07-12
12 3 12 AGOSTO 2024 $2.614.088 402.200 1065098690 2024-08-15
13 13 SEPTIEMBRE 2024 / $2614.088 402.200 1065939646 2024-09-08
14 14
15 15
16 18
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.829.862 $ 31.239.572 $ 29.877.321 $ 1.362.251
H E DE AGTIVIDADE Y AVANCE EN CUMPLIM DEL OBJETO DEL CONTRATO
CONTRATO
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
de para el p Desde: | 2024-09-01 f° Hasta: 2024-09-30 | /
RIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS "‘_nem_’mﬁ"“-'——‘_‘T‘“"’M
(Las estipuladas en la minuta) ASTIVIDARE S ; e & PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de Formato fisicos de IVC en archivo
4 |las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en |central del area VSA y registro de los
Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la las localidades asignadas. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
Subred. para el mes certificado.
Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido Cenic estaBlecids v dirsceionado
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. |y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera fps taria Dish¥1a| de Salud
diaria y de cuerdo a los establecido por el lider de linea. por ecre .
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones o .. |Formato fisicos de IVC en archivo
Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite La§ acu_\nctades desarrolladas S8 programan de acue_rdo alicansa establecido central del area VSA y registro de los
3 . . L . y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera 8 Ak
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC diaria v de cuerdo a los establecido por el lider de linea mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. y o ' para el mes certificado.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el S - . e " Formato fisicos de IVC en archivo
¥ s 2 . . e desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control como acciones de 3
2 mejoramiento cor_n:nuo‘ de calidad y gqueﬂas deﬁpldas dentro de promaocian y prevencion de Ia salud en la poblacion de las localidades ce_ntral del area \{SA_V registro de los
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de nilnadas & la Subred mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 9 ’ para el mes certificado.
Realizar apropiacién conceptual desde su Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel Acta en poder de la lider de la linea
6 |perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de de Alimentos Sanos y Seguros de
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. intervencion. Santafe




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 Visitas de VC a: operativos de alimentos y bebidas, depositos de alimentos y
6 |en los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia bebidas, supermercados, expendios minoritas, cafeterias,expendios de
Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de |bebidas alcoholicas , operativo de espacios publicos y apoyo a lider.

{la Salud Ambiental

conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

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

Organizar el archivo de la documentacion F oo felcanide ¥ Cmaaech i

- 5 Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental central del area VSA y registro de los
R T ecaCs P pcueti a ey Y Table e tencion establecidas desde la Subred . mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
. para el mes certificado.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del

contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el  |Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud S raaEn. Cpnrgvom, du

8 lformato de necesidad de personal que hace parte integral del ambiental :2?‘?::3’ b‘:‘:""l;sef P e i
presente contrato. ga P
Observaciones:
Apecs L EOGAR00 Geverr O’v{ofR CANNA | Hegecen

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo Firma del Contratista

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 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,

C.C. 1.233.504.328 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPEC{ALI@EA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA: %‘
a—
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ Q hﬁé}i@w\\
A




//
Cuenta de cobro 010- 2024

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

DEBE A:

DANNA JETSEYN HERRERA CASTELLANOS
C.C. 1.233.504.328 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato  No
PS 6725 2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 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 ESE

Cordialmente, /

0ONNA o yeerekn
DANNA JETSEYN HERRERA CASTELLANOS
C.C. 1.233.504.328 de Bogota
Teléfono: 3142031050
Direccion: Calle 13 Sur 6 -76 Este
Correo electrénico: dannaherrerac@gmail.com
Cuenta de ahorros N°0550488441430151 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024




AUTOLIQUIDACION
S. l PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIC
I m p e Fecha creacién reporte: 2024-09-09, 08:15:45 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 3665932&_&2‘
l Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810166998
e PAGADO 08/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO j
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NA JETSEYN HERRERA CASTELLANOS
Documento CC1233504328 Direccién CL 13 SUR#6 - 76 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142031050
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B B e T T L i e e e e 0l i e B
e 1233004328 |DANNA JETSEYN HERRERA 50 o0 ] ‘ l ’ } ‘ l l [ o|:w 30/30| 0 |(25-14) COLPENSIONES $ 200000 (epsoos) CompensARePs | omOBS| $102500) 2 § 31,700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 0 $0 50 50| 50 $402.200
lI.TOTALES
@ SUBTOTALSIN | TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF m w""’""‘ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Educacién | 5 pavor) EPS MORA DE MORA
‘tihmq §1.300000 ﬂ?ilmﬂ' 50 $208.000 5 162.500 $31.700 50 50 50 $0 50 50 so|  Y§4o 1000  $403.200
Pagina 1de 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 Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegitrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




TRANSACCION EXITOSA

Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8810166998 202408

Numero aprobacién (CUS) Banco

900107311 BANCO DAVIVIENDA
Valor pagado Fecha de pago
$403.200 2024-09-08 15:22:04
Respuesta

i Tu pago fue aprobado!




