m Secretarfa de Salud
Subred lmegrada de Servicios de Salud

“Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

lo. CONTRATO - OP$

PS 4075 2023

C.D.P. No.:

626

Unidad a la que perteneq

Nombre del Contratist]

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ |

Fecha Inicio: |2023-03-27

Fecha Terminacién inicial:

2023-04-26

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenec|

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA SALUD
AMBIENTAL

PRIMERA DE MAYO

C.C. [1.018.423.552

~ ] de:[BOGOTA

Valor Mensual: |$5.228.176

Valor a cobrar:|$ 5.228.176

ADICION/ VALOOR e FECHA DE FECHA DE Ne | MES DECUENTA |\ oo onne Vs“‘ELgL?RTgfg NUMERO DE FElf:é‘oDE
OTROSI| ADICION . ~INICIO RMI 3
’ TERMINACION CTA| DECOBRO s PLANILLA e
1 $6.280.582 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 27‘312(2‘2‘;RZO $710.350 $ 604.900 66018654 2023-03-03
2 $2.472.018 1520 2023-05-27 2023-06-10 $ 604.900 67060385 2023-04-14
2 | ABRIL 2023 $5.228.176
3 $3.494.922 1715 2023-06-11 2023-08-10 $5.700 67103854 2023-04-17
4 | $10967.804 | 2106 2023-08-11 2023-09-02 3 | MAYO 2023 $5.228.176 $ 647.200 67729673 2023-05-10
5 [$5.256.500 2800 20230903 2023-10-02 o b ey X haina $604.900 67729827 20230609
5 $42.300 58527239 2023-06-00
7 JULIO 2023 $5.228.176 $ 647.200 68932553 2023-07-12
8 AGOSTO 2023 | §$5.228.176 $ 647.200 69692937 2023-08-10
9 7 S—EE%BE— $5.228.176 $ 647.200 70477984 2023-09-11
70 8
1 9
2 10
13 T
14 2
15 13
16 14
17 15
18 16
19 17
20 18
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ~
Resumen " | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SUERD DL CONTRATO
e contrato
$ 4.886.120 $ 33.358.036 $ 32.079.406 $1.278.630
2. ImmuMDAS Y AV, NcmTo

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-09-01 Hasta:|2023-09-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : s
ACTI DE D ARR LLAI EN EL PERIODO EN CUMPLI T y ; .
(Las estipuladas en la minuta) VIDA S.oes gE c AD‘;): OBLIGL A%IONO POENGY IMIENTO - PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segan
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Acompariamiento y orientacion técnica al perfil auxiliar de enfermeria/técnico
en la implementacion de la encuesta aplicada en torno a la ejecucion de la
vigilancia en las tres tematicas.

Formato de segumiento virtual y actas de
reunién

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Entrega de Cronograma de actividades

Diligenciamiento en Drive

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

Segun los lineamientos se presentan soportes usados en la linea ARREM,
presentacion de actas de induccion.

Actas de induccién

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

No programadas para el presente mes

No Aplica

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

Apropiacién de documentacién como protocolos, instuctivos, fichas técnicas,
planes de analisis de la linea ARREM.

Actas de reinduccion.

Realizar y presentar la planeacion, socializacién y seguimiento del plan de
accién del componente de salud ambiental.

Revision y Planeacion de los productos asignados en el plan de accién para
el mes.

Avance y entrega del informe local Aire
2022 de la Subred Centro Oriente.
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Articular y coordinar las acciones para la identificacién, monitoreo y control de

Acompaiiamiento y orientacién técnica al perfil de auxiliar de

Formatos de seguimiento fisicos y digital

de personal que hace parte integral del presente contrato.

7 |los riesgos e impactos ambientales (ruido, calidad del aire, radiaciones no enfermeria/técnico en la implementacion de la encuesta aplicada en torno a
ionizantes) que afectan la seguridad y salud de la poblacién. la ejecucion de la vigilancia en las tres tematicas.
Formular, validar y divulgar los reglamentos, guias, protocolos y herramientas | Planeacion de los productos asignados en el plan de accién.Seguimiento de
g |Para la vigilancia en salud publica y consolidar la informacién de eventos de la implementacion de la base de datos enivada por la SDS y gestionada por |Se consolida informaccién de bases para
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, frente a eventos criticos de la linea, aleatorizadas de la poblacién y manzanas a seleccionar de acuerdo |realizar informes.
contaminacion. con la muestra y metodologia establecida.
9 Consolidar y analizar de la informacién solicitada por la Subred, Secretaria Avance Elaboracién Informe Local AIRE 2022 Subred Centro Oriente, Avance informe Aire, entrega informe
~ |Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran. Informe jornada ambiental semana ambiental
Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Organizacion y archivo de las encuestas que se elaboran mensualmente,
10 - ) y il Encuestas
normatividad y tabla de retencién documental. para posterior organizacion.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
11 |que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad |Actividades que se requieran segun necesidad en el mes Seguln Necesidad

Observaciones:

i la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso
de tener contrato nuevo 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
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

Ak &

BOGOTA

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.c. 1.018.423.552
VISTO BUENO SUPERVISOR DEL CONTRATONo.1 : - VISTOBUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE o
'NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ey R‘géggg RERELS
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO
'CARGO: . AREA D LA SALUD GODIG0 242 PROFESIONAL ERPEEINI D0
. . GRADO 27
. FIRMA M'\ : 9 &,:&(!Q@ L




Cuenta de cobro 010- 2023

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ
C.C. 1.018.423.552 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y
SEIS PESOS
($ 5.228.176)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4075 2023 correspondiente del 1 al 30 SEPTIEMBRE de 2023

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EN MEDICINA VETERINARIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 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 —
B 2A-NUA -

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ

C.C. 1.018.423.552 de Bogota

Teléfono: 3133839656

Direccion: Carrera 79 19 A 86

Cuenta de ahorros No. 60250768292 Bancolombia

Fecha: 30/septiembre/2023




Qizcompensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018423552 [LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79N, 1861 | 8583190 drasintura@hotmall com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUmMERo | FEMPLEADOS | UPC
"‘”“;‘:ﬁﬁ-“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
S e e SO ahovanR CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO 8ALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-08 o008 | 1100023 “J=TO4TT0A $947.200
r e . -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C UPCA | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacion Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 261.600 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo AP Hamire Ny Obligatoria Afiliado Aportante Solidarldad Subsistencla | P8 Mora | eoaacion FeP TotalaPagar | ,gijados
25-14 Colpensiones 900836004-7 334.700 0 0 0 0 0 0 334,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo & Fondo Total 8 Pagar | No. Aflilados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora | € Saldo a Favor Favor Solidarided
1411 ARL SURA 8800037005 51.000 51.000 0 0 51,000 810 81.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora AponeJ Total a Pagar No. Afillados Tipo No. Reportadas Valor ";';’;:;‘:s:" LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 334,700 334.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I _I J l ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 847.200 847.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oﬁcompensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1018423652  |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79 N. 1851 | 8563190 drasintura@hotmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEADOS | UPe
"M,F':S,A;'“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-08 ! 11/08/2028 70477664 §047.200
Ndsoendiente, L S
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES 1 PENSION SALUD RIESG0S LABORALES ok PARAFISCALES
No. de k ] I l [ ] I [[ céd. Voluntar| | Voluntario J:-"‘.‘.';.. Fante Kotizacion/| Cod l Cédigo Aporie | BCotras | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TR | |4 i cneian Apallidos y Nombres ! g S)6[8] (I3]0 5| 3| E[2)5[C) @ |§| G | recarp |cotzacien | AUNTE | Wianante ponsioral do | Cod. EPs | BcEPs FERIRY| Gn( | 1BCARL | § | Cotzadion | Ceci® | 8o cor | “Eet | riies | ‘SeNA | lcor | ‘ESAP 4
wolldaridad
1 ce 10184236852 SINTURA GOMEZ LAURA LUCELLY L N l I 2614 2,091,300 334,700 0 0 0 0 EPSO17 2.091.300 201,600 "1 2091300 | 8 $1.000 0 0 0 0 0 0 D‘

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




12/9/23, 14:11 Gmail - Fwd: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 152874373

-

M Gma" Aire, Ruido y Radiacién Electromagnetica <aireruidocentrooriente2022@gmail.com>

Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 152874373

1 mensaje

Laura Sintura <drasintura@hotmail.com> 11 de septiembre de 2023, 15:36
Para: "aireruidocentrooriente2022@gmail.com" <aireruidocentrooriente2022@gmail.com>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 10 de septiembre de 2023, 9:35:20 p.m. COT

Para: DRASINTURA@hotmail.com

Asunto: Confirmacién Transaccion PSE - CUS 152874373

jHola, Laura Lucelly Sintura Gomez

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 152874373

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 647.200

Fecha de Transaccién: 10/09/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=85ad26e3568&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1 776774891933489871&simpl=msg-f:1776774891933489871 1/2



9/17/23, 8:37 PM

il Golombio

i = o

Escritoric = Mend = Administracion de contratos = V@r contrato

Informacién general

Condiciones

Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor

Editar

UTC -520:37:45
LAURAL. SINTURAG.

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecuci6n del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Co St No
cédigos de autorizacién?
[ncumplimientos
HITRERISIRS iddepago  Numerodefactura Fechadeemision  Fechade recepcién  Valor total de fafactura  Estado
No existe ftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

a PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023 pdf MARZO 27 AL 31 2023 pdf

O PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023 pdf ABRIL 2023 pdf

)} PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalle
MAYO 2023 pdf MAYO 2023 pdf

O PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023 pdf
RP PS 4075 2023 .pdf RP PS 4075 2023.pdf Comprador Descarga Detalle

)] PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023 pdf
PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO PS 4075 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023 2 pdf AGOSTO 2023 2 pdf

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www colombiacompra gov co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://imww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10349520
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