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VERSION: 03
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1. DATOS GENERALES DEL.CONTRATO

Proceso que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLIC A DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 55152022 C.D.P, No.: 2102 . >
Servicio al que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO LABORAL
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ | c.c. [s2ss3807 | de: [Bogota . |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2 443 152 ]
ADICION/ \"ALO.R CDP FECHA DE FECHA DE. N®  |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘::é?i::\:’[? NUMEROQ DE FEE:{(?ODE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO  SOCIAL PLANILLA PLANILLA
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Rewmeade  |DELCONTRATO|  |DELCONTRATO| ~|PAGOSREALIZADOS| | SALDODELCONTRATO
contrato
§ 2.035.960 S 3.908.159 S 44301352 8 1405007

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacion de actividades para el periodo:

Hastaz 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con cahdad y oportumidad. para el desarrolio de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distnito Capnal segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v Ja Subred

Prestar asesonas a uns de medino impacto. en las localidad asignada

formaro de Recoleccion de datos debidamente
dilizenciado v firmado

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se da cumplimiento a las actividades programadas desde la coordmacon del entomo v se entrega
cronograma de actividades del mes

Cronograma en drive dilig
lider del emorno laboral

crado v enviado a al

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la mformacion v/o soportes que se solicite conforme 2 los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v suserito entre el FDS v la

Realizar las actnadades programadas en el entorne laboral

Realizar las actnvadades programadas en el entomao|

iaboral

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los planes de mejoranuento de
los diferentes estandares de habilitacion v acreditacion de senicios de salud

Entrega de metas establecidas s

n lo acordado con el referente del es del entorno laboral

Se¢ parhicipa en asistecias tzcmcas convocadas vio
pactadas con la SDS

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
tecnicos del convenio PSPIC vigente v susenito entre el FDS y la Subred

Se realiza apropiacion conceptual v revision de lineamientos y formatos especificos para cada
actvidadad del entorno laboral

Actas de apropiacion conceptual v entregs
producto a hder o apovo del entomo laboral

Idenuficar y caractenizar la poblacion trabajadora informal conforme a los anexos
v lineamentos tecnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred
con el Fondo Financiero-SDS

Calidad en el diligenciannento v presentacion de los productos  que se

reneren, en el cumplimienio
de las actiones. que- havan pare de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS

Soportes con calidad en el dilizencianuenio y
oportunidad en las entregas
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7 Activar v notificar los eventos de interes en salud publica detectados en cada una [Actvar v notificar los eventos de mterés en salud publica detectados en cada una de sus Notificar eventos de interes en salud publica
de sus intervenciones Mlervenciones. identificados
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normanvidad | . Entrega de los sopones oportunamente de acuerdo
3 Entregar los productos acorde ala linea 1ecnica recibida =
v tabla de retencion documental a la normatvidad
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que Entrega de los soportes que se requieran para
9 5 p 1 Yaqueie umplir con las actividades asignadas por el lider del entorno laboral = o a q P
sean requernidas por la supervision estas actividades
Observaciones:

Notaz Es deber contractual anexar Iz ceruficacion del pazo a Salud. pension v ARL En caso de tener contrato fiucyol
adpmtar ¢l soponc de afiliacion al Sistema General de Sezuridad Social en Salud como catizante v afiliacion a pension .
Temacndo en cuenta que con la mplementacion del Decreto 1273 de 2018 o pazo de aportes se hace de manera vencida def
acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016

g

Eitma del Contratista

C.C. 32 885 897
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
MARTHA PATRICIA APONTE ; s
NOMBRE: NON 2 BERTHA SOFIA DI/ JEVEDO
RE g OMBRE: DIAZ QUEVED
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
- GRADO 05 DIRECCION PROFESIONAL ESPEZIALIZADO
- +O: "ARGO:
Aoy GESTION INEGRAL DE REAGD EN £ CODIGO 242 GRADO 27
‘ ALUD
&
e 7
FIRMA ' d/f)_/\__;é,/ FIRMA - SR ’%—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMERE REFERENTE JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
=
FIRMA DE REVISION POR PARTE DEL -
REFERENTE DEL PROCESO/ENTORNO A =

11 DE AGOSTO 20, 21 DE AGOSTO 2022 ESTUVO LA DRA BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO COMO ENCARGADA DE LA DIRECION DEL RIESGO

NOTA :LA DIRECCION DE GESTION DEL R]}_?(O ESTUVO A ('.-\'RCO DE LA lil_\ MARTHA PATRICIA APONTE EN EL PERIODO DE | AGOSTO DFE 2022 ¥ DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022 EL LOS DIAS DEL



1/'
Cuenta de cobro 001-2022  /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ
C.C. 52.883.897 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos Millones Cuatrocientos Cuarenta y Tres Mil Ciento Cincuenta y
Dos pesos ($2.443.152)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5515
2022 correspondiente al mes del 1 al 31 de Agosto de 2022. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
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,

(éAI\FDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ
C.C. 52.883.897

Teléfono: 3017213090

Direccion: CL 1ABIS 7 06 ESTE

No Cuenta 14173351705 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Agosto/2022
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52883897, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Agosto de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacidn de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacidn en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19610799

VIGILADD SuperSubsidio é}‘;’
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POR UMA COLOMUILA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

BRI

J1lI

14811961392

481196139 2

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional _irM Buzon electronico
§2 848380 7|7 |™eubw N 4
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 19991104
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento s u....uda;_rmuﬁ}cipm
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 Bngolé D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre A o~ 3_4,__\_;5::5 nombres
SALINAS HERNANDEZ SANDRA ! {{ JEANNETH
35, Razon social 3
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento v 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. = 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL1ABIS 7 06 ESTE
42 Correo electrénico sandrilla409@hotmail.com s £ o
43. Codigo postal 44. Teléfono 1. 3017213009 0[45.Teieronc>2 6012891455
=" . CLASIFICACION
Activigad aconémica ™~ < —— Ocupacién
Actividad principal _Actividat! secundziia ;.> Otras actividades 52 Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8692|[2001.11.05]|ls |7 4 9 0] | 1 | | |
1 2 3 4 5 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosgola 0| | | | KJIJIIIIIIII!II
49 - No responsable de IVA T
- (\ i}
3 )/
e N
P g
LTSN
Obllgadﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l | | | I l | j | | 55.Foma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo I |
1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
P R e - kg | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ir yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

(] w[X] a0 No ceraios | 0]

61, Fecha |2022-02-15roa:55:50

]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientes administrativos
sancionalorios o de suspension, 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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre SALINAS HERNANDEZ SANDRA JEANNETH
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2022 08:57:15AM
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