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B Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CEN'I’RO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATA
FORMATO INFORME Y CUENTA DE como

CODIGO: APJA-FT-014
N: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4410 Proceso gque pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: pobvch CDP.No: | 626 3 ) PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE
Servicio al que pertenece: LA SALUD AMBIENTAL
Unidad a la que p PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: E JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO | cc. [52.380.288 | de: [Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: | $5228176 Valor a cobrar:[$ 5.228.176 ]
ADICION/|  VALOR s FECHA DE FECHA DE we CTa| MESDECUENTA | 0 o ar vmuom’mo NUMERO DE 'E:A"‘;‘ODE
TERMINACION
OTROSI | ADICION INICIO DE COBRO AL PLANILLA Hipomrn
2731
1 |se280582 [1161 2023-04-27 20230526 1 e ceapats $710.350 $610.600 65008457  [2023-03-01
3 [$2472018 [1520 20230527 2023.06-10 2 ABRIL 2023 $5228.176 $610.800 66800502 (20230404
2 |s34s4022 [1715 20230611 20230810 3 MAYO 2023 $5228.176 $647.300 67719504 |20230509
5 [$10967.804 2106 20230811 20230902 7 JUNIO 2023 $5.228.176 $647.300 57719638 |2023-0608
6 [$52%5% |7 @oO|20230903 20231002 5 JULIO 2023 $5228176 $647.300 69258088  [2023-07-11
7 & | AGOSTO 2023 $528.176 $647.300 55270681 | 20230809
8 7 | SEPTIEMBRE 2023| _ $5.228.176 $647.300 70778563 |2023-1109
5 B
10 5
1 70
2 1
13 2
14 13
15 14
16 15
17 6
18 17
19 18
20 79
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO Sat o SALIO DEL SONIRATY
contrato
$4.886.120 $33.358.036 $32.079.406 $1.278.630

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA 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: l 2023-09-01 I

Hnu.l 2023-09-30 l

de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

"DESCRIPCION DEL DESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L DELIESANROLD
{Las estipuladas cn Is minuta) ACT LADOS EN EL EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las o
, foos Dosarotodoacvidados acore a acviades dfas o ol plandeaccondeit | SR Schices 0 o coprta e
del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio para el mes comespondiente 2023 arvio al corrso do I y
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2 P TR ol cronoge de Elaboracion del mensual con las actividades a desaroliar C del mes
ivid 2 I cronograma ronograma
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, i on ia de
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los Presentacion de matrices, andlisis y reportes actt de i i6n i ) o
2 anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre | Epidemiologica para la linea de aire, ruido y radiacion electromagnética oria de con el pain de Y
envio al correo de la linea
el FDS y la Subred
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
S tinuo do: Calided y. Aque delos de.me) Bk Asistencia a reunion mensual linea ARREM Acta de reunion

Py

D los pi

itos

Realizar desde su perfil con los y li
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

del mes de acuerdo al plan de accidn y realizar envios

:pemdoosalidddelalmsaARREM

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el pain de accion Y|

Realizar y presentar la planeacion, socializacion y seguimiento del plan de
accion del componente de salud ambiental.

Desarroliar los productos del mes de acuerdo al plan de accion y realizar envios
periodicos al lidel de la linea ARREM

envio al correo de la linea

e actividads en la de|
a\xilmadeamedooone!pahdeaoamy
envio al correo de la finea

Articular y coordinar las acciones para la identificacion, monitoreo y control de
los riesgos e impactos ambientales (ruido, calidad del aire, radiaciones no

Desarrollar los productos del mes de acuerdo al plan de accién y realizar envios,

|periodicos al lide! de la linea ARREM

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el pain de accion Y|

Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.

ionizantes) que afectan la seguridad y salud de la poblacién. envio al correo de la linea
Formular, validar y divulgar los , guias, pl yt tas ==
& para la vigilancia en salud publica y fidar la ir ion de de |Apoyo en la actualizacion de instrumentos, protocolos e instructivos e 2022 de las ll' s dzdl ene'la i{peﬁa de
pil ias agt y cronicas, frente a eventos criticos de icas de Ruido y REM guia validacion base de datos. . con. el paly accam.y
i envio al comreo de la linea
i " . 2 - . Avance en la act ion de la propuest: delPlandeAnakscsLocalyapoyomelSopone actividad en la car de|
- Consolidar y analizar de la informacion solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Ia vi :a Salud A dolas de REM 2022, Actualizaci ia de conelpdider jon y

ca

de la Guia o Plan de analisis del Boletin de Saiud REM

envio al correo de la linea




ogmdmmhmmmum-u Entrega y

" idad y tabla de retencion documental. >

al mes en Curso.

do i e J!l&unmmmmdpahumy

‘WMmh‘w&

envio al comeo de ia linea

Realizar las demas obligaci con el objeto del contrato
i ymmmwbwmmamm
vmmwomummemumm

De acuerdo & 1as INGICaciones aet iaer ae ta nea ARREM

Actas de reunion o soportes
comespondientes

Nota: Fs deber contractusl smexar b cortificimh del pago 2 pensiia v ARL. En caso de fener conieno nucvo adjantar
: v afiliscin & pensidn, Teniendo on cueata que con Ie &
del Ducreto 1773 de 2018 ol pago de apories sc hace de msncr vencida de acucsdo con las fochas catsblocidas on of Decreto 1990 de 2016

WM%A:@-@?

Fi—ﬁlm

52.380.288

mmmummw1
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nomBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO  NOWBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ
TR T 1 PROFESIONAL ESPECIALIZADO T

el S LRSI PROFESIONAL ESPECIALIZADO
o cmo: i o] AREADELASALuoch:ODIGoza , cam REFERENTE DE GESTION




Cuenta de cobro 010 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO
C.C. 52.380.288 De Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 4410 2023 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
TERAPEUTA RESPIRATORIA 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,

ja«vm M2 Camsies L\t::)cﬂ/

JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO ~

C.C. 52.380.288 de Bogota

Teléfono: 3118046605

Direccién: Carrera 81b #6C - 10

Cuenta de ahorros 008400349778 Banco Davivienda
Fecha: 30/09/2023




s

y éécompensor I miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l ) PAGIde?!

- DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52380268 JOHANNA MARIVCASTRO  |CraB1bNoBe-10 casa | 4467880 | johannacastro.cjte@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | UPC
i Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
R e ol B s sUoURRE | copieo | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FAMCE0 RALUD | PREORE PARNGIES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 02308 | 202308 ' ! G $847.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD )
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacié g UPC Adiclonal I i Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
RO Pl g i No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién i
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 261.500 0 0 0 0 0 0 - 261,500 o)
TOTALES PENSION T _— "
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
230301 f :‘ g 334800 0 | 0 o 0 | 0 . 334,800
- - samersns
Cédigo ARL NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor 8aldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Slstemas Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
PV e 73 R S B = 20 B
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 Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No, ‘Ropomdn Valor """"P':"‘E:E' LMA, Total a Pagar
8ENA Salud 1 261.500 261.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 334.800 334,800
ICBF Riesgos Laborales 1 61.000 51,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
L [ ] l SENA 0 0 0
TOTALES 3 847.300 4 647.300

Este documento estd clasificado c« yensar Operador de Informacién




@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
JOHANNA MARIA CASTRO | Cra 81b No 6c-10 casa EXONERADO PAGO
cc 52380288 ACEVEDO 122 4487880 Johannacastro.c/16@gmail.com PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s
DETALLE POR COTIZANTE = ;
No | Tigo | yqmicide Apsilidos y Nombrea B AFP | Cotizacin csa.eps | mceps [otmackin!l Cob | o are g Outissoidn | 96390 | jmc cor | Ao | MO stes | Apeds | Amarie | e | e
[ Jee ] s2000208 CASTRO ACEVEDO JOHANNA MARIA |58 | 0 In] | 230301 : 334,800 Trao0s | 2092000 | 201800 | 147 | 2002000 | 3 | 51000 0 0 0 0 0 ) 0

e agcin 1to “’Qﬁf.":;”f

de Infonmacion




' '0/9/23: 17:38 Gmail - Fwd: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 151114839
¢ 9w

a

h zmai Johanna Castro <johanna.arrem@amaii.com

=wd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 151114839
1 mensaie
Johanna Castro Acevedo <johannacastro.cj16@amail.com> 10 de septiembre de 2023. 10:07
Para: johanna.arrem@amaii.com

£nviado con Gmail para celulares

-------- Mensaie reenviac: - -—------

De: <serviciopse@acncolompia.com.oa>

Fecha: El sab, sep. 9, 2023 a la(s) 12:01 p.m.

Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 15111483%
Para: <Johannacastro.ci16@amail.com>

iHola, Johanna Maria Castro acevedo

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA v
PSE. los siauientes son los datos de tu transaccier

Estado de la Transaccion: Aprobadz

CUS: 151114839

=mpresa: COMPENSAR-OI

Descriocion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 647.30¢

Fecha de Transaccion: 09/09/2023

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5560618bfc&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1776663646 266448695&simpl=msg-f:1776663646266448695  1/2
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atombia P wokG=5 17:33:48 |
, A ki 3 L CHANNA | M
] Busgueda J v 0Ces0os 1 Ke BuscL.
Escritoric = Meni = Administracion de contratos — V&I CONTrat:
Formacion aeneral Cancelar < Evaiuacion de la Entidad Estatal ' >
aiciones
<R CONTRATO
Bienes y servicios Eiecucion del Contrar”
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articuis:
ocumentos ger coniraic
Pian ae rac.
INTOrMacion oresunue;
7 5e requieren emisiones -
7 Ejecucion del Contrato cédiaos de autorizaciér kit
“IISACIONES ael Lontrato 'd de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
L IDHITHENTOS No existen resultados que lan con los criterios de busqueda especificados
Crea
Documentos de eiecucion del contratc
sescrincion Nombre det archivo Cargado por
=2 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descaraar Detalle
=BRIL 2023.podf ABRIL 2023.pdf
m PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveeaor uescaraar Uetan
. MARZO 27 AL 31 2023.odf MARZO 27 AL 31 2023.0°
M PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descarasr 0=
MAYO 2023.odf MAYO 2023.c7
©S 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descaraar Detalle
- {LINIO 2023.odf JUNIO 2023.odf
- PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descaraar Detalle
N “UJLI0 2023.odf JULIO 2023.odf
RP PS 4410 2023.pdf RP PS 4410 2023.pdf Comprador Descaraar e
3 PS 4410 ; COBRO  PS4410 2023 CUENTADE m Proveedor Descaraar  Detai
Sorrar Cargar nuevo
Cancela’ < Evaluacion de la Entidad Estatat = ~
3 VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Sovorte Remoto  Avuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.agov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

nitps:/lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10355852

7”m



