
2 

Presta sus servicios con calidad y oponunidad. para el desarrollo de las 
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital según 
convento PSPIC vigente y ausento calle el ROS y la Subred 

Presentar menStialmente el eronograma de actividades a desarrollar 

Apoyar la prestacion de senicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 
presentando la información y/o sopones que se solicite conforme a los anexos y 
lineamientos técnicos del convenio PSPIC mente y suscrito entre el FDS y la 

Apoyar Las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiemo 
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de 
los diferentes estándares de habilitacion y acreditación de senlcios de salud 

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

formato de Recoleccion de datos debidamente 
diligenciado firmado 

Prestar asesonw a oto de medula impacto en las localidad asbmada 

6 

Identificar y caracteruar la población trabajadora informal conforme a los anexos 

y lineamientos técnicos que bacan parte de la relación contractual entre la subred 
con el Fondo Financiero-SDS 

Recamen de 
t 

PRODUTO O EVIDENCLA ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
O-4~de ca A monto 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

5 2.035.960 

VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO 

5 3.908.159 

PAGOS REALIZADOS 

5 2.443.152 

PS 5515 2022 No. CONTRATO - OPIO: 

4 Valor a cobra Valor Mensual: 5 2,143 152 Fecha Terminación inicial: 2022-01-1» 2022-08-15 

CÓDIGO: AP-IA-FE.014 
5 FICCIÓN: 03 

ECI1A: 2021-12-27 

1. DATOS GENERALES DELCONTRATO 

Proceso que penenece 

Senicio al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDF2 Nombre del Contratista: 

Fecha Inicio: 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

$401 400 2575 2022-08-I6 2022-0042/1 

$ I 383 749 	/ 2638 / 2022-08-22 7 2022-09-08 	/ 

4 

6 

7 

8 
9 

10 

II 

12 

13 
14 

:6 
17 

18 

19 

20 

N' 
CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO 

VALOR A PAGAR 

/ 

VALOR PAGO 
, SEGURIDAD 

SOCIAL 

NUMERO DE 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
I ACTOS:LO 2022 S 2 443 152 	/ 

5 

7 

S 

9 

10 
II 

 

12 

14 

16 

17 

8 
o 

20 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-5.E 
APOYO— GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO L'in/RAIE I CIENTA DE COBRO 

S: 881867 

II 	Centro Oriente ESE. 

2102 
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 

SALUD PUBLICA - ENTORNO LABORAL 

SAN JOSE OBRERO 

SALDO DEL CONTRATO 

5 IA65.007 

Reabzu las sensidades programadas en el entorno 
laboral 

Se participa en anstecias recalcas 
picudas con la SOS 

Actas de apropmcion conceptual t entrega de 
producto a lidm o apoyo del entorno laboral 

Cronoorama endose diligenciado y enviado a al 
hder del entorno laboral 

Calidad en el diligenciannienios presentacion de lo,  productos que se generen, en el cumplimiento 
de las acciones, que hayan pene de la relaman COnlIaanni entre la subied con el Fondo 
Financiero-SDS 

Soportes con calidad en el chlwennamiento y 
oponurudad en las entregas 

4 

5 

Se da cumplimiento a las actindades programadas desde la coaránacán del mitomo y se entrega 
monograma de actrachnles dcl rrhS 

Realizar las entidades prog adas en el onoma laboral 

Entrega de metas establecidas sectas lo acordado con el referente del es del estonio laboral 

Se realiza airarme= conceplual y 	ion de I 	len 	 incas para cada 
acnvidadad del enromo laboral 



ge 
U 

5 	
CÓDIGO: AP-1A-FT-014 

git'  
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F—S,E 	 VERSIÓN 03 Sursd 'mezo.. SerEto de satsc 	 APOYO— GESTIÓN DE CONTRATACIÓN FECHA: 2021-12-27 FORMATO INFORME Y MENTA DE COBRO 

Centro Oriente E.S.E. 

Y Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una 
de sus intervenciones 

Acusar y nonficar los eventos de bateen en salud pública detectados en cada una de sus 
miento...es 

• 

Notificar ewatios de merey en salud publica 
identficados 

Oreanizas el archivo de la docurneniacion generada de acuerdo a la nonnahvidad 
N tabla de retención documenial 

„ 
Entregar los productos asorde ah 'mea wenica recibida Enirega de los sopan. opo 	ie de acuerdo 

a la normatindad 

9  Realizar las donas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
Cumplir 

sean requendas por la supennsion 
con las 

netwoodot aunados por el hdnr del entorno Labore, Entrega de los supones que se recimeran para 
est. a:anidad. 

Obressariones: 

ae Nair Es debe. coa/anual enes. b =Canon del pago a Salud P..... , SRL En caso de o.« conne *ion 
adrunir d sesione dc afiliasen el Sinow Galerai de ScguridM Social cm Salud come courante ‘ algunos a peasion . 
Tann& en cuenta que con la implemanagon del Draw 1273 do hilli el pago de anon.. bao de n.o. icnada & 
acuerdo con las tedias esubioada, en el Dione PM de Inis 

dervAlIAN, 
- - Co de1Coffiratina 

52 883 897 	 Baco. 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I 

NOMBRE: 
MARTHA PATRICIA APUNTE 

BERGARA 
MIMBRE: BERMA SOFIA DIAZ QUEVEDO 

CARGO: 
GESTION 

DIRECTOR 
GRADO 

i 

TECNICO CÓDIGO 
0$ D1RECCION 

e GRAL DE 
ALUD 

0 

a 

u 

009 

EN 
CARGO: PROFESIONAL ESPEZIALIZADO 

CODIGO 242 GRADO 27 

MALA 
s i 

4 • FIRMA 	 r 	----).---- 	•'---- 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTE4TOS No. 2 

NOMBRE REFERENTE JEAN PAUL AL ARCOS BARRAG AN 

FIRMA DE REVIS1ON POR PARTE DEL 
REFERENTE DEL DEL PROCESOIENTORNO 

NOTA LA :LA D1RECCION DE GESTION DEL RIE. O ESTUVO A CARGO DE LA DRA MARTHA PATRICIA APORTE EN EL PERIODO DEI AGOSTO DE 2022V DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022 EL LOS BIAS DEL 
11 DE AGOSTO 	AL 21 DE AGOSTO 2022 ESTUVO LA DRA BEREHA 50FIA D1AZ QUEVEDO COMO ENCARGADA DE LA D1RECION DEL RIESGO 



Cuenta de cobro 001-2022 / 

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

N it.900.959.051-7 

DEBE A: 

SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ 
C.C. 52.883.897 de Bogotá 

LA SUMA DE: 

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

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del coptrMo 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, 

A DRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ 
C.C. 52.883.897 
Teléfono: 3017213090 
Dirección: CL 1A BIS 706 ESTE 
No Cuenta 14173351705 ahorros Bancolombia 

Fecha: 31/Agosto/2022 
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salud 
eps 

compensar 

  

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE 

Que el(la) señor(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 prestación según información contenida a la fecha en nuestra base 
de datos. 

Fecha Afiliación 	 Fecha Retiro 
20220801 
	

No Registrada 

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

Observaciones: 

Con destino a: 
A QUIÉN CORRESPONDA 

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 
atendida en la línea (601) 4441234- Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 
mulfiafiliación en el SGSSS.. 

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS. 

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO 	 CER-AFI 
19610799 

Página 1 de 1 
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D14\ Nt Formulario del Registro Único Tributario 

O O I 

Z Concepto o 2 Actualización 

a 	nill...1 

. RE 	vi 

.... 

0/14419:14" 

4. Número de formulario 

(4 5)77 
110 ill 

84 
1 

8020 00 
11 1 

96 

14811961392 

1 

5. NUM., de Idenlificación Tributaria (NM 	 6 DV 

5 2 8 8 3 8 9 7 	7 

12. Dirección se 	al 

""st.31 de ik" 

. Buzón el 	co 

IDENTIFICACIÓN 
II 24. Tipo de contribtryente 

Persona natural o sucesión incluida 	2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

26. Número de Identificad 

5 2 8 8 3 '(-I 7 

27. Fecha espeadón  

1 	9 9 9 1 	1, O 4 
Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pa 

1 	6 9 

29. Departamento 

Bogotá D.C. 	 1 i'\7 N/Z*111C. 
\ 

O 0 1 
31. Primer apellido 

SALINAS 

32. Segundo apellido 

HERNÁNDEZ 
33. Primer nombre 	ri  

SANDRA 

nazi:ces 

yEANNETH 

35 Razón social 
 

36 gamma COrnetdal 

JIM. CIÓN€N, 
38. Pele 

COLOMBIA - 1 	6 9 
Depa rtamento 

Bogotá D.C. O 	 1 1 

40. Ci 	Unid 

Bogotá, D.C. 0 0 	1 
41. Dirección principal 

CL 1 A BIS 7 06 ESTE 
Cli)  42 correo medrado, sandhlla409@hotmall.com 	,,..-27 

43.Cógopo al 44. Tedéfono i 	 3 0 1 7 2 1 3 0 9 O 4Teléfono 2 6 0 1 28 9 1 4 5 5 
LASI ICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 
Actividad 

46. Ceettgo 	47. 

18 	6 	9 	2112 

principal 
Fecha ino adividad 

0 0 	1 ,1 	1 	0 5 

Activiend sectincria -. 

	

48. 	!t3:Fecha :ruda addriad 
v 

6 	5 	 O 1 	6 ,9 8 1 1 	2 1 

Otras actividades 
gry ctegry 	1 	 2 

1 7490   1 

51. Código 

1 I 

establecimientos 
Q Número 

l 
: -.. PezbonsabIlldades, Calidades y Atributos 

u codo° 

1 

4 9 

2 3 4 	1 / 6  ,. ‘..5 ... -, 10 	1 12 	13 	14 

I 	I 

16 	16 17 	18 18 20 	21 	22 

I 	I 

23 24 	25 	26 

I 	I 
49- No responsable de IVA 

(...., 9 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 

1  

2 

I 	I 

3 

1 

4 5 

I 

6 

I 

1 

I 

8 9 10 
55. Forma 56. Ti co Servicio 

5Modo 17

CPC 

 1 2 	 a 

I 	 i 11 12 13 14 15 15 17 13 19 20 
1 

1 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar:  la inscripción en el Registro Unice Tributario -RUT tendrá vigen la Indefinida yen consecuencIa no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIA N 

59. Anexos 	SI 	NO 	X 61 No. de Folios: O 61. Fecha 2022 - 02 - 15108 : 55: 50 

La infamación suministrada a enyete del formulario oficial de inscripción, actualización. suspensión 
y cancelación del Registro único Tributario (RUfl deberá ser exacta y veraz en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los daba suministradas se adelemarán los procedimientos administrativos 
sancionaterios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6 1.220 del Detallo 16250e 2016 
Firma del solicitante: 

Sin penucto de las 	cationes que la DAN real 
cima aut  . ada, 

gryz.  Nombre 	SALINAS HERNÁNDEZ SANDRA JEANNETH 

985. Cargo 	CONTRIBUYENTE 

FeCha generación documento PDF: 15-02-202208:57:15AM 
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