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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE

CODIGO: AP-IA-FT-014

CONTRATACION YERS

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

TON: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

| DE MAYO

Nombre del Contratista:

—

JONNY ANDRES BETANCOURTH QUINTANA

]

c.c. [1.013611.097 ] de: [BOGOTADC.

Fecha Inicio: 2022-11-15 Fecha Terminacion inicial: 2022-11-30 Valor Mensual: |$3.736.488 Valor a cobrar:($ 3.736 488 -
> VALOR PAGO - FECHA DE
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N°® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEG(Y)JRIPDAD NUMERO DE ;:AGO
E COBRO
OTRO S1L ADICION > ?NIC!O TERMINACION CTA DE CO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
— - CERTIFICADO DE
1 s 1.868:257/ 3793 2022-12-01 /] )} 2022-12-15 1 NOVIEMBRE 2022 $ 1.462.104 $0 AFILIACION N/A
2 $ 5.604.732 “4008 2022-12-16 2023-01-31 2 DICIEMBRE 2022 $3.736.488 $ 181.100 944338934 1/9443862637 3/12/2022
3 P 3 * V4
4 Y v
5 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
{o] 4 D/ S TRA
Resumen de PEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ALDO DEL CON TO
contrato
§ 2.740.091 $10.213.080 § 5.198.592 §5.014.488

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2022-1201

s
Hasta:|2022-12:31 &

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL Plkm BN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Actas de operativos de venficacion|
. Realizar actividades correspondientes al objeto del contrato de acuerdo a los
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital A sanitaria a productos de uso y consumo
; lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud ;
segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. animal.
5 : " Cronograma de actividades presentado a
5 Se presenta cronograma mensual de acuerdo con las actividades definidas en el sral S presel
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar : 3 s p coordnacion del area de vigilancia de la
lineamiento emitido por la Secretaria Distrital de Salud
salud ambiental
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, A
s v . ; : Actas de IVC y operativos de
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los Presentar los soportes requeridos derivados de las actividades correspondientes| .. o
3 s ¥ 2 § l . verificacion sanitaria a productos de uso
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito como profesionalde IVC :
y consumo animal.
entre el FDS y la Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Formatos de actas de visita y seguimiento
- mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Realizar actividades correspondientes al objeto del contrato de acuerdo a los{a establecimientos para verificacion
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud sanitaria, diligenciados bajo los criterios
acreditacion de servicios de salud. de los lineamientos emitidos por la SDS.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y - . . . - . :
2 g " 4 Lectura y apropiacion de lineamientos de la linea de ETOZ, definidos desde la|Actas de asistencia a reuniones 'y,
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS R
Secretaria Distrital de Salud procesos
y la Subred
Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil
rofesional, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas . .
prolesi P siet y Formato fisicos de IVC en archivo
sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en : 5 P i ” 5 :
4 . . . A . . Realizar visitas de [VC y operativos de verificacion de productos para uso y|central del area VSA y registro de los
6 |los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria ; I
2 ; X e consumo animal mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud
; . . =, . para el mes certificado
Ambiental canforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la 5 oportes correspondi rivados de
1 gamzar X & Mantener archivo del proceso asignado actualizado Sop s correspondientes derivados
normatividad y tabla de retencion documental. las actividades desarrolladas
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Realizar las demas oblig; 1es que se r

con el objeto del

contrato y que sean requeridas por la supervision.

Realizar actividades de acuerdo a los requerimientos del coordinador del area

Entrega de formatos especificos de
acuerdo a los requerimientos de la
coordinacion

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevol — S
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., ! 1 k M |
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de| AU N J
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, = Firvha del Chntritista |
C.C. 1.013.611.097 de/ / BOGOTAD.C.
] 1 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No°21g,.,f”'"“ﬁ

NOMBRE: SRR e RO NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B.
: PROFESIONAL ESPECIALIZADO ; DIRECFOR T'ECN DIGO
CARGO: CODIGO 242 GRADO 27 Caroo: p [ 009 cp\nm
T ]
FIRMA T ] FIRMA

VISTO BUENO DEL REFERENTE

DE APOYO SUPERVISION

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

NOMBRE: CC 79913818
] PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
CARGO: REFERENTE DE PROCESO
FIRMA 19 TL« ﬁ\‘ (L) @, L

17

it



Cuenta de cobro 02-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JONNY ANDRES BETANCOURTH QUINTANA
C.C. 1013611097

BOGOTA
LA SUMA DE:
Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta y ocho
pesos ( $ 3.736.488) e
/
&

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6579 2022

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,\ R

swW.//
\ f o\
L\ \ ‘/\?Ii —
A U]
\4) N
JQNNE@ NS%‘ES‘BFTANCOURTH QUINTANA
< C.C. 1013611097
Teléfono: 3203024505

Direccion: CL 70 BISSUR 17 N 21
No Cuenta 83800001920

ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31 DICIEMBRE 2022
/




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013611097 BETANCOURTH QUINTANA JONNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 70 BIS # 17N 21 - SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7665480 Si
ANDRES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 44251708 9443389341 | 2022/12/23 2022/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $165,100

RESUMEN DE PAGO

PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

230201

14-11

EPS002

800,229,739 0

890,903,790 5

800,130,907 4

985,400

1 $85,400
1 $13,000
1 $13,000
1 $66,700
1 $66,700

S0
$0
S0
S0
S0

$85,400
$13,000
$13,000
$66,700
$66,700

Pagina 2 de 2

2022/12/05 09:40 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneraéjso SENA e
ICBF
CC 1013611097 ii‘g:;goum’n QUINTANA JONNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 70 BIS # 17N 21 - SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7665480 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
;QZ?;H 2022-11 Mﬁ_ﬁ51705 9443389341 I 2022/12/23 2022/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $165,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Ureal PRINCIPA] Afiiados 85 400 80 3 D SHI3. 334 S 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $533,334 $85,400 $533,334 $66,700 $0 S0 $533,334 $13,000 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $533,334 $85,400 $533,334 $66,700 $0 $0 $533,334 $13,000 S0

1 Icc |101 3611097 lljgmr:coum [230201 l 16 $533,334 585,400 |  EPS002| 16 $533,334 566,700 0 S0 S0 14-11] 16 $533,334 $13,000| 0 S0
Total Aﬁliados( 1) $533,334 $85,400 $533,334 $66,700 $0 $0 $533,334 $13,000 S0

Pagina 1 de 2 2022/12/05 09:40 AM
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i iléOBEXUﬂ.
calle 96 ﬁnl - g Bogota

PAGY DE FACTURAS

1506 PLANILLA A3 APORTES EN LINER
CORRESPONSAL BANCO NE OCCIDENTE

REFERENCIA 9443389341
HUMERO DE APROBACION 251708

chn: 03/12/2022 1631807
%ﬁ’“nrannsntcxuu “qlgaﬁai
aqor $]gé,T A

P$ Recaudador: 90
Cajern: LUMAMEGU

fRecibi CONFOTME: oo memme =
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013611097 BETANCOURTH QUINTANA JONNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 70 BIS # 17N 21 - SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7665480 Si
ANDRES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 53311382 9443862637 N 2022/12/23 2022/12/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $16,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

$8,200 $0 $0 $8,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $8,200 $0 S0 $8,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $0 $0 $1,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,300 $o $0 $1,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,500 $0 $0 $6,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $6,500 $0 $0 $6,500

$16,000

AAANN 14N INT A4.an M
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1013611097 BETANCOURTH QUINTANA JONNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 70 BIS # 17N 21 - SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7665480 Si
ANDRES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 53311382 9443862637 N 2022/12/23 2022/12/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $16,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
ado 08 00 o8 00 O o 08 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $51,508 $8,200 $51,508 $6,500 $o $0 $51,508 $1,300 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $51,508 $8,200 $51,508 $6,500 $0 $0 $51,508 $1,300 S0 $0
1 |cc |1013611097 |BETANCOURTH 1230201 16 ($533,334) ($85,400) |  EPS002| 16 ($533,334) (566,700) 0 S0 S0 14-11] 16 ($533,334) ($13,000) | © 0 $0
JONNY
2 |cC [1013611097 |BETANCOURTH 1230201 1% $584,842 $93,600| EPS002| 16 $584,842 $73,200 0 $0 $0 14-11] 16 $584,842 $14,300( 0 S0 $0
JONNY
Total Afiliados( 1) $51,508 $8,200 $51,508 $6,500 $0 $0 $51,508 $1,300 $0 $0
NIt o4 - A




5112/22, 13:12
CARGUE DE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022 PS 65792022

Colombia Compea Eficiente

| ll[]l"i]l’m * JONNY ANDRES BETANCOURTH QUINTANA

Busqueda lMis procesos

Escritorio =+ Meha =* Administracion de

o

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) + |

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Menu J Ira
tontratos =» Ver contrato .
Cancelar |
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

T N uUTC -5 13:12:17
Aumentar gl contraste {3 :
i JONNY ANDRES BETA...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< % Evaluacion de la Entidad Estatal ; >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Nuamero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RESPUESTA TT JONNY ANDRES RESPUESTA TT JONNY ANDRES Comprador Descargar Detalle
NETANCOURTH QUINTANA-MEDICO NETANCOURTH QUINTANA-MEDICO
VETERINARIO.pdf VETERINARIO.pdf
g | Cargarnuevo

. Cancelar |

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9488449 171




