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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Ps
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2022 C.D.P. No.:. 2102

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio af que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTQRNO LABORAL

Unidad g1a que pertencce:

SAN JOSE OBRERO /

Nombre del Contratista: SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ™ \ cc. [s2883897 // | de: [Bogora // |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

?_.»\\' DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUDRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2022-10-0]

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en L minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con cahdad v oportumdad, para el desarrollo de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y 1a Subred

Prestar asesonas a uns de medino impacte, en las locahdad asignada

formato de Recoleccion de datos debidamente
diligenciado y firmado

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se da cumplimiento a las actividades programadas desde la coordinacion del entomo y se entreza
cronograma de actividades del mes

Cronograma en drive dilig ado y enviado a al
lider del entorno EDUCATIVO

Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y

3 o

lineamientos tecnicos del convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la

Subred

Realizar las acnvidades programadas en el éntomo educativo

Realizar las actvidades programadas en el entorno
educatnvo

Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referente del es del entorno  educativo

Se participa en asistecias récnicas convocadas y/o
pactadas con la SDS

Realizar apropracion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos
tecrcos del convenio PSPIC vigente v suserito entre ¢l FDS v la Subred

o

Se realiza apropiacion conceptual y revision de hineamientos y formatos especificos para cada
actividadad del entorno educativo

Actas de apropracion conceptual v entrega de
producto a lider o apovo del entorno educativo

Idenuificar y caracterizar la poblacion trabajadora informal conforme a los
6 |anexos y hineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contractual entre
la subred con el Fondo Financiero-SDS

Calidad en el diligenciamiento y presentacion de los productos  que se generen, en el cumplinmiento
de las acciones, que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
SDS

Soportes con calidad en el diligenciannento y
oportumdad en las en

3 Activar v notificar los eventos de interes en salud publica detectados en cada
una de sus mtervenciones

Acuvar v notificar los eventos de imteres en salud pablica detectados en cada una de sus
ntervenciones

Notificar eventos de interes en salud publica
wdennificados
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Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencion documental

Entregar los productos acorde a la linea tecnica recibida

a la normanvidad

que sean requeridas por la supervision

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y

Cumplir con las actividades asignadas por el lider del entorno educativo

actividades

Observaciones:

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension v ARL. En caso de lener contrato nucvo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension.. Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
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Entrega de los soportes oportunamente de acuerdo

Entrega de los soportes que se requieran para estas

C.C. Bogota
7
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
z f MARTHA PATRICIA APONTE > ———— —
NOMBRE: e NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
0 st et
g e PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: A : ARGO: : LA SALU 242
CARGO BTN LRl P PR CARGO AREA DE LA SALUD CODIGO 24
GRADO 27
SALUD A
3 f\ ¢ o)
FIRMA W P FIRMA ‘ 1
<’_—-‘.‘v-__\ —
t
NOMERERERERERTE JOHNNY LIRIOLA HERNANDHZ.~] SR GINNA VIVIARA AVILA
GARCIA = iLLO
FIRMA DE REVISION POR PARTE DEL FIRMA DE REVISION POR PARTE DEL PROFESIONAL DE
REFERENTE DEL PROCESO/ENTORNO APOYO DEL PROCESO/ENTORNO .

e




Cuenta de cobro 003-20/

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 DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE Mi
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO ($2.299.44

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5515
2022 correspondiente al mes del 1 al 31 de octubre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

7 = Y
SANDWNETH sm;y(s HERNANDEZ
C.C. 52.883.897 de Bogot

Teléfono: 3017213090

Direccién: CL 1A BIS 7 06 ESTE

No Cuenta 14173351705 ahorros Bancolombia

/

Fecha: 31/octubre/2022
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Ii Fecha creacién reporte 2022-10-10, 01:59:33 PM  Tipo Planllia | Nimero Planilia 1048782849 Referencla pago(PIN) 8839737410
Periodo Cotizacién 202208 Perlodo Serviclo 202209
I Cliente:
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA JANNETH SALINAS HERNANDEZ
Documento CC 52883897 Direccién CLL1ABIS # 7-08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2881455
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO [Total Afillados |1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representants Legal Identificaclén
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apallidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documents |CC 52883867 y Dopgorhmnb Trabajo Ublcacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SALINAS HERNANDEZ SANDRA JEANNETH 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadas Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
E Tipessierie |  Balsre et S e [ Turtta Tarm | A
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J [ [ l | I J I I | l in]»-\cwe §1.000 000 238301 "% §1.000000 |8 180.000 L1} i EP80OI 124% I|.‘m-)‘0_;l? §126000 10 1491 3 TAM Y% | 81000000 24400 NIN-CC % L §] L 1] 0% [ 1] 0% o
IV.TOTALES
Total Aportes Panaldn Total Aportes FBP Tetal Aporias FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos Totsl Aportes Cajas Total Apories BENA Total Apories ICBF | Total Aportes EBAP | Total Aportea MEN
Total Final
PORVENIR FBP BOLIDARIDAD | FSPBUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 160.000 80 $0 $ 126,000 $24.400 $0 50 $0 50 50 $ 309,400
Pégina 1de 1

Lineas de Serviclo Fono8IMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 88 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
|Més que Ficll, SIMPLE|







SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO EN SECOP SEPTIEMBRE 2022 PS 5515 2022
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Esonteic = Maml = Administracion de conratcs — V@F contrato id de pagina:: 23000728 ayuda (7)

informacion genaral cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios E]BOLICII.')I'I del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcitn de articulos

documaentos del cantrato

Plan de Pagos

informacion presupuestal

286 requieren emisiones de codigos de autorizacién? 8 No

7 Ejecucion del Contrato
Iidentificacion de pago niomero de factura Fecha de emisién Fecha de recapcion valor total de la factura Estado

Modificaciones det Contrato

No existen resultados Gue cumplan con los criterios de blisqueda especificados

cumplimienios
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion nombire del archivo cargado por
OFICIO CAMBIOC DE SUPERVISION DIR OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR Comprador Descargar detalle
GTH.pdf GTH pdf

; PS 5515 2022 CUENTA DE COBRO PS 5515 2022 CUENTA DE COBRO Proveedores Descargar detalle
AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022.pdf
NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP.zip NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP.zip Comprador Descargar detalle
PS 5515 2022 SUPERVISOR DE PS 5515 2022 SUPERVISOR DE Comprador Descargar detalle

COMUNICACION-22 SEP.pdf

COMUNICACION-22 SEP.pd{
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