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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODMGO: APJAFT-014
VERSION: @3
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
No. CONTRATO - OPS: PS 6576 2022| C.D.P.No.: 3237 -
Servicio al que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: | INGRID LILANA HERRERA CASTANEDA ] ce. [52886373 ] de: [BOGOTA 5 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: ; - Valor a cobrar: l.\ 37364588 J
T 1
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| o0 0o vs‘:;;%';;‘,‘m NUMERODE FE;T(‘;‘O”E
OTRO SI ADICION ?I;CIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCTAL, PLANILLA PLANIELA
1 sa.608348 | 3193 2022-12:01 ] 2022-12-15 | | NOVIEMBRE 2022 $ 1.157.499 $ 315.400 62663484 971112022
2 $ 5.604.772 4008 2022-12-16 2023-01-31 } 2 | DICIEMBRE 2032 $ 3.736.488 S 315.400 6138382 571212022
3 g e - - 3
4 4
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20 20 “
VALOR INIC] VALOR TOTAL g 5
Rommende  [ECEG DEL CONTRATO FAGOGREARIEADGS] - | SALBOTEL CURIRATO
contrato
$2.740.091 $12.953.211 § 4.893.987 $8.059.224

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

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: IZUZZ-XZ-OI l
il

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ia minuta)

I I g ;
Hasta: [2022-12-31 o
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
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC

Realizar actividades con calidad y oportunidad correspondientes al objeto del contrato de

Actas de reunsén, informes y formatos de actas|
de visitas ¥ segoimi s a bl 1 |

Secretaria Distrital de Salud

E ; acuerdo a los lineamientos establecidos por Sec ia Distrital de Salud selecci 05 2 e
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. C s 11 es 1dos por Secretaria Di e eeclonadfr‘s para el proyecto  de
autoregulucion
s : & de actvidad do por la
i s Se presenta cronograma mensual de acuerdo a las actividades en el | r ‘. ol o
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. pre Cronograira I 2 = e PO coord on del area de vigilancia de la salud

ambiental a SDS para aprobacion

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.

Presentar los soportes requeridos derivados de las actividades definidas en el li

De informe  REM,  boletines

emitido por la Secretaria Distrital de Salud

epidemiologicos via correo electronico

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.

Realizar actividades con calidad y oportunidad correspondientes al objeto del contrato de
acuerdo a los lineamientos establecidos por Secretaria Distrital de Satud

Actas de reonion. infonmes y formatos de actas
de visitas y seguinu a blecimi
seleccionados  para el
autoregulacion

de

proyecto

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

=

Lectura y apropiacion de lineamientos del proyecto de fortalecimiento de autoregulacion
definidos por la Secretaria Distrital de Salud

Actas de auistencia & reuniones y procesos

Realizar las visitas de inspeccion, 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 reglamentarias en los

6 |bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las

s lineas de inter 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.

13t
dr

Proyecto Fortalecimiento de Autoregulacion SDS

Formatos fisicos de IVC en archivo central del
area de VSA y registro de los mismos en el

|aparato SIVIGILA D para el mes certificado




[T oty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e ALIAEL 014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 3921-12-27
£ g FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
2.
Organizar el archivo de la d i6n generada de acuerdo a la normatividad y . . : § > pores pmceenies f’efwadps e las
7 .. Mantener el archivo del proceso asignado actualizado ! actividades de  fortalecimieno  de  la
tabla de retencidn documental, =
autoregulacion
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que Entrega de formatos fisicos especificos de
8 [sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de Realizar acttividades de acuerdo a los requerimientos del coodinador del drea. acverdo @ los  requerimientos de  la
personal que hace parte integral del presente contrato, coordinacién
Observaciones:
Nota: Es deber ¢ | anexar la ificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueso

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. /Firma del Contratista
! C.C 52.886.373 de BOGOTA
) e
b VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No®2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1

=
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO - CC

NOMBRE: prysiess, NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO : : DIRECFQR TECNIfO GADIGO
i CODIGO 242 GRADO 27 AN GIOy ﬂ
FIRMA ey FIRMA /(}./“-

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION e

f,

£
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

NOMBRE: CC 79913818

; PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
Can REFERENTE DE PROCESO

FIRMA 8 Lmﬁ/\

= \




Cuenta de cobro 02- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

INGRID LILIANA HERRERA CASTASIEDA
C.C. 52886373

BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos
ochenta y ocho mil pesos ($ 3.736.488) -

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6576 292’2

e correspondiente al mes del 01 al 31 de DICIEMBRE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA
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,

L

INGRID LICIANA HERRERA CASTANEDA
C.C. 52886373

Teléfono: 3222012446

Direccién: KR 88D 8C 21 C53

No Cuenta 10049167992

ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31 DICIEMBRE 2022



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de 2

Ly

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NGRID LULIANA HERRERA INGRID. ERRERA@CG — ool
¥ LLILIANA. H EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS urc
cC 52886373 y KR 88D 8C 21 casa 53 7048229 . TIPO FECHA PAGO NUMEROQ
CASTAREDA MAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA . 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPtO TOTAL A PA
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:41 202211 ! osH2iz022 63383882 $315.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adi i Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor Na. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédign AFP Nomprs LS Obligatoria Afiliado A Dias Mora | = ¢otizacion FsP TotalaPagar | pfijiados
25414 Colpensionas 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombrs NIT C idk Aportes Otros | Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado -{ Valor Saldo a No, Afitiados
Obtigatoria | No, Autorizacion Vaior Sistemas Cotizacién Mara | Cotizacion | Cotizacién | Saldo s Favor Favor
14-11 ARL SURA 890803790-5 24.400 24,400 o (1] 24.400 g 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCFz4 Compensar Caja 860066942-7 8,000 0 i 6.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrads Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afillados Tipo Administradora O roonaien "TIRP y Mora Total a Pager
SENA Sajud 1 125,000 125,000
[) 0 ] 0 | 0 | 0 Pensién 1 160.000 160,000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 0 | 0 | 0 [ o CCF 1 6,000 6.000
ESAP ESAP 0 0 0
| 1 [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 Q 0
| [ I SENA 0 0 o
TOTALES 4 315.400 315400




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANB.LA FECHA PAGO ABOCIADA
CANTIDAD
GRID ULIANA HERRERA INGR| LIANA HERRERA@G i i
INGRID INGRID, LI A HI EXONERADO PAGO ‘o EMPLEADOS upc
cCc 52886373 = ! KR 88D 8C 21 casa 53 7048229 TIPO FECHA PAGO NUMERC
CASTAREDA MAIL.GOM PAREACALIE ¥ PLANILLA | (DIA/MESIAND} | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE g = | PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL choico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2022-11 2022-11 1 05/12/2022 63383882 $315.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i ; Fanda Fonda "
o e i [—— il i latelelellalolelalalalelelel ¢ 1 5 | mce fcoumeun | v | v | i |22 | cuuer | e Pt St | meam | 4 |cometn| | rmccor | e | et | e | g | s
solidaridad
3 cc 52886373 HERRERA CASTANEDA INGRID LILIANA 58 0 N 25-14 1.000.000 160.000 o 0 0 0 EFS008 1.000.000 125.000 1491 1.000.000. 24.400 CCF24 | 1.000.000 6.000 o 0 a o 0

L4 y
1




jHola, Cesar Javier Villamil Gutiérrez

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

P Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.
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Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios

Editar

UTC «521:57:34
INGRID LILIANA HE ..

Buscar...

Id de pAgina:: 23000726 Ayuda (7)

< Evaluacion de |a Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Id de pago Numero de factura

Modificaciones del Contrato

Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Imsumplimisntos

Fecha de recepcién

¢8e requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si  No

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RESPUESTA TT INGRID LILIANA RESPUESTA TT INGRID LILIANA Comprador Descargar Detalle
HERRERA CASTANEDA-MEDICA HERRERA CASTANEDA-MEDICA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA.pdf VETERINARIA Y ZOOTECNIA pdf
RESPUESTA TT INGRID LILIANA RESPUESTA TT INGRID LILIANA Comprador Descargar  Detalle
HERRERA CASTANEDA- HERRERA CASTANEDA-
ESPECIALISTA EN SANIDAD ESPECIALISTA EN SANIDAD
ANIMAL pdf ANIMAL.pdf

Borrar  Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de ia Entidad Estatal >




