Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(})(O ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 83
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -OPS:  |PS 6576 2022| CD.P.No.: 3237

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

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 ] c.C. [52886373 | de: [BOGOTA = / 1
Fecha Inicio: _/ 4 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: !S 1157499 / ]
/
7 < VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MESDE CUENTA NUMERO DE .
orrost | apicion | PP | micio | TERMINACION cra| DbEcopro | VAMORAPAGAR swxm PLANILLA n‘;‘;‘:"& -
1 1 | NOVIEMBRE 2022 $1.157.499 $315.400 62665444 09/11/2022
) T 7 7
3 3
] 3
3 5
3 13
7 7
8 8
9 9
10 10 T
11 11
12 12
13 13
i4 14
15 15 :
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL contiaro| [FAPOSEEALIZADOS] | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.740.091 $2.740.091 $1.157.499 $1.882.592

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

~" OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERIN:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

{A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENC! TONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  {2022-11-15 y H,lsh:lzozz-l 1-30 ‘,"‘ |
5 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
Qax cstipuladas ¢ s minots) ACTIVIDADES DESARROLLADOSS: Lll:lé:g‘lggl)o EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODECTO O EVIDENCIA
L fidad y . . Actndemm:mmfmwn\tmnmmkacux
ReGHaL 68 decvicios ‘:on C . yoponumda¢ !:m‘el @um’lodﬂ lu ?"umdfs Realizar actividades con cnhdad v opommtdad oomspomhcmes al objeto del contrato de dc vm(as y a bl
1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC acuerdo a los i or S Distrital de Satud 5 o ot de
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. por s v e prayecto
|autoregulacion
1 4 i i .| do ztividades p do por la
2 |{Presentar I el de actividades a d 1 ?)fsmtaldes‘;;ud de alas el por dinacion del area de vyglancia de Ia satud
{ambicntal a SDS para speobacion
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
3 presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Presentar los soportes requeridos derivados de las actividades definidas en el i iento]De ind REM,  boletines
lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la emitido por la Secretaria Distrital de Salud pid 16 via oo clectrond
Subred.
Actas de reunion, n!mws ¥ formams dn actas|
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mc_mram:cmo '
4 {continuo de calidad y aquellas dcfinidas dentro de los planes de i Rcam:u a:‘.tmdades‘ con cahdad ?‘oponm:tdad cmcl;iont:@gh:ss ;L:bjcto del contrato dejde visitas y a :
de los diferentes cstindarcs do habiltaciény ditscitn dé scrvicios de salud. alos por ia Distrital de seleowmadf)'s para o proyecto  de
autoregulacion
s Reali iacio ptual desde su perfil con los anexos y lineamientos Lectura y aprop de 1 del proy de fortalecimi de 1 de X
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. definidos por la Secretaria Distrital de Salud At . ¥E
Realizar las visitas de inspeccion, \181h!10la y cm\troL dcsdc su pcrﬁl pmfeslonaL
verificando el plimi de las condi y dk enla
Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los Formatos fisicos de IVC en archivo central del
6 ibienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las Proyecto Fortalecimi de A gul. SDS arca de VSA y regtro de los mismos en el
diferentes hneas de intervencion de la vigilancia de Ia Salud Ambiental conforme a aparato SIVIGILA IXC para <f mes certificado
los I anexos té del io PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.
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Organizar el archivo de la d it da de d
tabla de retencion documental.

Mantener el archivo del proceso asignado actualizado

derivadps de las|
de  la

a0 de  fortalecins

Realizar las demés obligaciones que s relacionen con ¢l objeto ded contrato y que

des de A

Entrega de formatos fisicos  especificos de

8  }scan requeridas por la supervision C idas en el f¢ de idad de Realizar acttivid a los requerimi del coodinador del area. acuerdo  a  fos  rogquenimientos  de  Ja
personal que hace parte integral del presente contrato, coordinacion
Observaciones:
[Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Soctal en Salnd como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace de manera vencida de| \/
acuerdo con las fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 52.886.373 de ROGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No®2
NOMBRE; BERTEA som:oz%(?uxvmo “EC NOMBRE: MARTHA PATRICEA APONTE B.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: CARGO:
ARG CODIGO 242 GRADO 27
. FIRMA
FIRMA — =

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION

NOMBRE:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CC 79913818
CARGO: PROFI::SIONAL ESTECIALW 2-
REFERENTE DE PROCESO
i () .Gl




Cuenta de cobro 01- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

INGRID LILIANA HERRERA CASTANEDA
C.C. 52886373 /

BOGOTA

LA SUMA DE:

Un millén ciento cincuenta y siete mil cuatrocientos noventa y
nueve mil pesos ($1 .157.49/9)/

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6576 2022

« correspondiente al mes del 15 al 30 de NOVIEMBRE 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,

)

INGRID LILIANA HERRERA CASTANEDA
C.C. 52886373

Teléfono: 3222012446

Direccion: KR 88D 8C21C53

No Cuenta 10049167992

ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31 DICIEMBRE 2022/




i

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
RID LILIANA HERRERA INGRID.LIL HERRERA@G hocam et
INGI L HERRI . il LLILIANA @ EXONERADO PAGO - EMPLEADOS uPc
cCc 52886373 G KR 88D 8C 21 casa 53 7048229 TIPO FECMA PAGO NUMERO
CASTAREDA MALL.COM "ARA?:LCL;‘.}ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES [*
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202210 202240 ! 0911/2022 | 62665444 $315.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ] )
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacin Obfi UPC Adicional 1 i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Catizacién
EPS008 Compensar EPS 8600668427 125.000 [) [ [ 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rie Vi Aporte Vol Aporte FSP . Aporte FSP - Valor Mora Valor Mara No.
Cédigo AFP Newnlite L4l Gbligatoria Afiliado A Solida Subsistencia | DiasMora | o on FSP TotalaPagar | yicios
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 Q 0 0 4 o 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre NIT Ci i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a No, Afiliades
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor
14-11 ARL SURA 880203780-5 24.400 24.400 1] (1] 24.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 880066942-7 €.000 0 0 6.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- Lo 2 i Vi 8 .
Vaijor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Aﬂha?ou Tipo Administradora No A;’mp:;n:;::orn sor "ae;;"mgf LiwA, Total 3 Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
[} 1 [ | 0 | o ] 0 Pension 1 160,000 160,000
cBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
[) | [) | [) | [) ] ) CCF 1 6.000 6.000
ESAP ESAP "o 0 0
| | ] | iCBF o o [)
MEN MEN (] 0 0
I ' I l SENA [ 0 o
TOTALES 4 315.400 315.400




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ds 2

“ ) DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO :s\.smu;A rscn‘n PAGO um%cnm CANTIDAD
CiA DIAMES/ARD)
INGRID LILIANA HERRERA INGRID LILIANA,HERRERA@G |  EXONERADO PAGO ; EwPLEADOS | UPC
cc 52886373 ; KR 88D BC 21casa53 | 7048228 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
CASTANEDA MALL.COM PW:':S:;ES Y PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLAMLLA P 3
Py Beall .o DR co0IGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES : TOTAL A PAGAR
oy s = BOGOTA DG Ty —— NG 202210 202210 l 091172022 | G2665444 $315.400
B
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES 1 PENSION SALUD RIEBGOS LABORALES : ccF PARAFISCALES
x 3
No. de . 31348 slals -I e Céa. Vauntant | Votuntario | penmionst | _ P Eotizacién /|  Cod. i Cédigo Aports | 18C otros | Aporte | Aporte | Anorte
0. | Tipo | 4ottt meiin Apefiidos y Nombres 3 gggsgs,g,;§a§§‘§ F] AFp | 1BCAFP |Cottmacién | SRl | ot e :ﬂub::md; cod. Eps | iceps [OIEMER/l Sob | 1BCARL : Catizactin | “pr2® | 1BCCCF | AR | eraes | Hors | Ao | Abore
S
ijcc 52888372 HERRERA CASTANEDA INGRID LILIANA {58} 0 N{ 25-14 | 1.000.000 160.000 o L 0 o EPS008 1.609.000 125 000 14-11 1000000} 3 24400 CCF24 § 1.000.000 8.000 o -0 -0 o




= Bancolombia

Bancolombia le informa Pago por $315,400.00 2a COMPENSAR-OI desde cta *6674.
08/11/2022 18:32. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
'« Diaen App Bancolombia.

42 QUIERO USAR DIAADIA & QUIERO SABER MAS

Est3 s una notficacion automatica por favor no responda este mensae
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 IZ ] Actualizacion

4. Numero de formulario

{BITATRY

14691082882

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electrinico
52886237 3 Impuestos de Bogotd 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacien 27. Fecha expedicign
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 52886373 20000612
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento mémdbdlhfunidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 11 ‘Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre - 34, Otios nombres
HERRERA CASTA¥EDA INGRID LILIANA
35. Razén social I
36. Nombre comercial [37. Sigh—_
HIBICACION
38. Pais 39. Departamento TN = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN
CR88D8C21CAS53
42. Correo electrnico ingrid.liliana.herrera@gmail.com SOV
43, Cadigo postal lM.Teiéfonc1 464187 6[45.Te!éfon02 3222012446
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52. Nomero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[7500[/[20150930/||7490/l2015,0293 0] 8 2 1 1] | [ | | |
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 -_7— é '—9— 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2 25 2%
. cedgo |4 9| L L D ASNNT T4 bbbttt
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
‘ [ ] l I J [ l l I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l [57. Modo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lt L] | 1 [ ] = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefini yen ia no se exigita su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos

s [ v [X]

60. No. de Folios: Ej]

61. Fecha [2022-08-12

]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ka DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre HERRERA CASTAY¥EDA INGRID LILIANA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE
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Miercéles, 23 de noviembre de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGRID LILIANA HERRERA CASTANEDA identificado(a) con CC
52886373, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

I
Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

10049167992

2015/10/05

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico
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Escritorio = Men( =+ Administrac ¢ contraios — V@T contrato Id de pgina:. 23000726 Ayuda 'T'Z‘
Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatai >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
iSe requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato i L . )
No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

incumplimisntos
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

RESPUESTA TT INGRID LILIANA RESPUESTA TT INGRID LILIANA Comprador Descargar Detaile
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 la Entidad Estatal >




