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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONITRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VFRSION: 02
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6579
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 4245020907

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio al que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: 1 DE MAYO

Nombre del Contratista: f JONNY ANDRES BETANCOURTH QUINTANA J C.C. ﬁm 3.611.097 J de: |BOG0TA D.C. ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a tuhmr:ﬁiéllw 4 ]
L G = EC] E
ADICION/ | VALOR | (o | FECHADE |  FECHADE N° [MESDECUENTA| 0o oo VS‘;G?;‘I’]‘)‘M? ~omeropE | M :1(?01)
5 X DE COBRO 7~
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA " 'SOCIAL PLANILLA PLANILLA
4 : # CERIIFICADU DE !
1 1 |NOVIEMBRE 2022 $1.462.104 y $0 AFILIACION N/A
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
4 S RE. ADO:!
Resumende | DEL CONTRATO nEl contate| [PRCosEEALEARS| | DO DEL CONTRAIS |
contrato
§2.740.091 $2.740.091 $ 1.462.104 $1.277.987

3. 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: l;a:z-n-w

J

Hasta: ‘2022-1 1-30 f

Vol

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ve e
DLSCRITCION D

L1 BESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

{Las estipwladas en Ja nunuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las . . . . Actas de operativos de verificacion
S S y op % 4, P . X Realizar actividades correspondientes al objeto del contrato de acuerdo a los| . . pe
1 l|actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital X X - , 2 < sanitaria a productos de uso y consumo
. 5 ) . - . lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud .
segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. animal.
i ; Cronograma de actividades presentado a
o Se presenta cronograma mensual de acuerdo con las actividades definidas en el era " p > N
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. . . L s § coordnacion del area de vigilancia de la
lineamiento emitido por la Secretaria Distrital de Salud i
salud ambiental
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, . ,
. > . i 5 ; .. . 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| . i
3 . X i . e P : verificacion sanitaria a productos de uso
anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito como profesionalde IVC )
crirs ol TDE 1 1a Subged y consumo animal.
COUT &1 41U )y il Suorea.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Formatos de actas de visita y seguimiento
i 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 estindares de habilitacién 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 apropiacién conceptual desde su perfil con los anex o 2 P . - _ . ; "
" o - . b : : . |Lectura y apropiacion de lineamientos de la linea de ETOZ, definidos desde la|Actas de asistencia a reuniones y
5 |lincamientos-técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS L . £
. Secretaria Distrital de Salud procesos
y la Subred.
Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil
rofesional, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y . i .
prolesi . ) ge Y Formato fisicos de IVC en archivo
sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en . v s . : - .
. oy s . cglamentanias €n o o lizar visitas de IVC y operativos de verificacién de productos para uso y|central del drea VSA y registro de los
6 |los bienes v servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria i . T e T e o e
& . ox . o o COLS UL duiiudl. LSS ©il €) aphcuuvu DLV IULLA Dk«
y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud e
. N i ; A . para el mes certificado.
Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
i archiv cumentacio da de acuerdo a la ; ; . > S ientes ive
- Orgam?.af el archivo de la dov,. nentacion generada de acuerd Mantener archivo del proceso asignado actualizado Soponfe§ correspondientes derivados de;
normatividad y tabla de retencion documental. E las actividades desarrolladas
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Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del

Realizar actividades de acuerdo a los requerimientos del coordinador del area

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

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 implementacién 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

8 . P
contrato y que sean requeridas por la supervision.
Observaciones:
|| 9k
7/ A~
Nota: Es deber | anexar la cert on del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo C"/ l . K j\j 1
A ~ 1

~ Yirma del Contratista/

C.C.

1.013.611.097 de

BOGOTA D.C

N

VISTO RITENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nao)

VISTO RUENO STPERVISOR DE CONTRATOS Net
NOMBRE: o G UNEL - NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTE B.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR T'EANIGO CODIGO
e CODIGO 242 GRADO 27 LR N gqgcﬁ\xgys
Vv
FIRMA | = FIRMA

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO SUPERVISION

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

N CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
t o REFERENTE DE PROCESO
FIRMA -fL : Q 1




&« Cuenta de cobro 01- 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:

Un millén cuatrocientos sesenta y dos mil ciento cuatro pesos ($ 1.462.104)

Por concepto de:

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

e correspondiente al mes del 15 al 30 de NQVI‘EMBRE 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,

JONNY ANDRES BETANCOURTH QUINTANA
C.C. 1013611097
Teléfono: 3203024505
Direccion: CL70 BISSUR 17 N 21
No Cuenta 83800001920

ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31 DICIEMBRE 2022




FURKNMULAKIU UNICU DE AFILIACIUN Y REGIS I KU VE NUVEDADEDS AL SGddd

Salud Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4009284027 119]1]1]2|0|2|2
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de .
|.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia & [3.Regimen
. Individual: .
e -Beneficiario afiliado adicional L. A .Contributivo t@
\, Afiliacién [] B.Reporte de Novedades [#] B. Colectival_] B. Institucional [} B. De oficio..] B.Subsidiado |}
L. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo

A. Cotizante [

B. Cabeza de Familia[_]

(a registrar por la EPS)

=

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6.Apellidos y nombres
BETANCOURTH
Primer apellido

QUINTANA l

Segundo apellido Primer nombre

C. Beneficiario [.] A. Dependiente 1 B. Independiente@ C. Pensionado ..}
A. AFILIACION
JONNY ANDRES

Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad

1013611097

.Numero del documento de Identidad
Masculino

.Sexo
Femenino [.]

10.Fecha de nacimiento

& 0I3[014|1]91910

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia

(5]

12.Discapacidad

13.Puntaje SISBEN
Condicion [T{F]

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. |

16. Administradora de Pensiones

PROTECCION I

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1000000

18.Residencia

CL 70 BIS 17N 21 LA ESTRELLITA

' 3203024505 |

JABETANCOURTHQ@UNAL.EDU.CO

Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA zona Urbana [El . BOGOTA
Municipio/Distrito I Rural I Localidad / comuna I Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido I Primer nombre I

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

22. Sexo
Femenino ] Masculino [}

21. Numero documento identidad

[23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4, Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

BT

B2

3

7

5

25. Tipo documento de identidad

26. Niimero de identidad 7.5exo

28.Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

Datos complementarios

29 Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad
Tipo

Condicién

F N M

atos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular

Urbana Rural

33Valor de Ta UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

. Nombre de Ta Insfitucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de TaTPS(a

registrar por la EPS)

VS ENSUENO -

VS ENSUENO VSCANDEL

- VSCANDEL

B

B

B

{. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES D

35. Nombre o razén social

. Tipo de
identificacion

E LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
37. Numero de docuemnto de Identificacion

. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

JONNY ANDRES BETANCOURTH QUINTANA I [cc] I 1013611097 l 01
19.Ubicacion
CL 70 BIS 17N 21 LA ESTRELLITA 3203024505 I JABETANCOURTHQ@UNAL.EDU.CO BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo elecirénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201
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calle 96 ﬂni ? 55 Bogota
pAGD DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINER
CORRESPONSAL BANCU DE OCCIDENTE

REFERENCIA 9443384341
HUMERO DE APROBACION 251708
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Certificado
Bancario

Jueves, 03 de noviembre de 2022

Sefior(a)
SUBRED CENTRO ORIENTE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JONNY ANDRES BETANCOURTH QUINTANA
identificado(a) con CC 1013611097, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 83800001920 2021/05/06 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Conceplo

4. Namero de formulario 14873664840
; il |
114 I
{415) 83(8020) 000001487 366484 0
§. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 5. OV | 12, Direccion seccional (7 WM Buzon iectonico !
10136110097 j 4 |impusstos de Bogote IN%271 7
4 P
IDENTIFICACION .
24. Tipo de conyibuyents 25, Tipe de documento 26, Numers de (dentificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013611097 20080407
o N T A 8 i i s Fs i
Lugar de expedicién 28, Pais [26. Departaments s, {acf:c:uzlad»‘gmx:u?cx,ma
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 14 ogota, D.C. 001
31 Primer apeilico 32, Bugundo apalfivo 33, Primer nombre S 4. U!“r.os) nomobres T
BETANCOURTH QUINTANA JONNY Sy i ANDRES
35, Razdn sotial ' =
36, Mombes comarais:
8. Paig 39 Departamentn 4. Ciuse 1ad/ummm i )
COLOMBIA 1 8 9 BogotaDC 1 1 |Bogots, D.C 00 1
41, Direccion principal /
CL70BIS17N21 SUR . ;
42. Correo electrénico jabetancourthq@unal.edu.co / S
473 Codigo postal 44, Tetefans 1 y 3 2 0302450 545 Toidlono2
e CLASIFICACION
Actividad econdmica ’ Ocuparmn
Actividad principal “Activicad séc’und'a;ria Otras actividades 87 Ndmero
46 Couligo 47. Fecha iniciu actividad 48, Codigo 49, Fecha igd 50, Cécigo 1 2 81, Cédigo ! establecimiontos
oo | A i ! i | g
f7 § 0 O, I2 022 10 601 l t ![___ S i [ L i oy i i - . E T i
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 & 3 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 29 22 23 24 286 28
59 Goo L] b | T O I I I |
53 Codigo 34 Q} i i f l _L,._-J__ ' | E | l | |
49 - No responsabie de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 g 5 8 7 8 9 10
E i % : ‘ ] i 1 ‘ I 55 Forma 58 Tipo Servicio 1 2 3
§4. Codige i : - B? Mado r |
11 12 13 185 16 17 18 19 20 [ J
I ! | | f f EB CPC r § f
| L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa Inscripcion en ¢ Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia mdanmda yen consecuenua N0 $& exigird su renovacion

58. Anexos

0«

Para uso exclusivo de la DIAN
80 No. de Folios: [__

La Informacicn suministrada a través del formulario oficial de ir seripeicn, actualizacion, suspansisn |
y cancelacién del Reqistro Unico Tribiutario { {RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de corstatar i
inexactitud en alguna ds los dalos suministrados s¢ adelantaran los procedimientss administratives §
E
!

ga‘ihO“d(UHDS o de olxbpb nsian, ‘:U\JUH elfasa,
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Firma autorizada
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Colombia Compea Eficiente
’ Busqueda LMis procesos Menu J Ira
Escritorio «+ Menu = Administracion de tontratos — V'@r coOntrato '

1

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

CARGUE DE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 PS 65792022
JONNY ANDRES BETANCOURTH QUINTANA

Aumentar el conlrasts [ utc -5 13:12:17
| JONNY ANDRES BETA...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero 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

i Crear :
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RESPUESTA TT JONNY ANDRES RESPUESTA TT JONNY ANDRES Comprador Descargar Detalle

NETANCOURTH QUINTANA-MEDICO
VETERINARIO.pdf

Cancelar |

Normativa ~ Soporte Remoto  Ayuda Espariol (Colombia) «

NETANCOURTH QUINTANA-MEDICO

VETERINARIO.pdf

| Bomar E Cargar nuevo

< . 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:/Mww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endering/SaIesContractEditNiew?docUniqueIdentiﬂer=CO1 .SLCNTR.9488449 mn




