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Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

&

Centro Oriente E.S.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

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO LABORAL

Unidad a Ia que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista:

L

DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA i

ce. [80.926.741

] de: ‘@ota’

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2023 7

2023-04-26

Valor Mensual:

$2614.088

Valor a cobrar: 614.088

]
=

e aan | e DR e Oia | e | vaLoraracan | stoumap | NuMERODE | L
SOCIAL PLANILLA
1 $3.144.199 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZ0 2023 $355.175 $358900 65977924 2023-03-02
2 $1.236.009 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2614088 $ 358900 66777277 2023-04-04
3 $1.747 461 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.258913 $358.900 67725182 2023-05-09
4 $5.483.902 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2614088 $ 358900 68495760 2023-06-08
5 $2.628295 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2614088 $358.900 69272759 2023-07-11
6 £2614.088 2023-10-03 2023-11-02 6 £2614.088 $358.900 69631075 2023-08-10
7 7 $2614.088 $358.900 70803425 2023-09-11
8 8 $2614.088 $358.900 71181321 2023-10-10
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
5 15
16 16
i7 17
8 18
19 19
20 20 |
To— ;’gﬁgg mﬁ#g D‘;%gg:&"ﬁ'a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.443.152 $19.297.106 $18.298.616 $998.490

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

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

Relacion de actividades para el periodo;

Desde: | 2023-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2023-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Identificacion de las condiciones de salud y trabajo para la concentacion del plan en UTI de alto impacto
y mediano impacto con trabajadores informales

Formato de caracierizacion

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se presenta Cronograma mensual

Drive

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion
3 |y/o sopories que se solicite conforme a los anexos y lineamientos (éenicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

Entrega de soportes con calidad y oportunidad

Actas debidamente diligenciadas vy firmadas

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

Promocion del auto curdado y gestion del riesgo en salud en UTI mediano impacto con trabajadores de
la economia informal

Formato de caracienzacion

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

Leer y socializar los lineaminctos, fichas técnicas y formatos para su correcta gjecucion

Acta debidamnte diligenciada y firmada

6 Identificar y caracterizar ia poblacion trabajadora informal conforme a los anexos vl

técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

on de las cond de salud y trabajo para la concentacion del plan en UTI de mediano
impacto con trabajadores informales

Formato caracterizacion de alto, mediano impacto
y caracterizacion NNA

= |



Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus 1y .
7 3 P! Reporte oportuno de ATEL v activacion de rutas o canalizaciones de ruta en salud Bases de drive

intervencioncs

Organizar cl archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de Identifi onyp de las condi de trabajo rel; das con las medidas de bioscguridad .
8 % g o ” Acta debidamente diligenciada y firmada

documental en ¢l marco de la Pandemia por COVID 19 en la poblacion trabajadora de Bogota

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que scan requeridas por| o 2

" A - 3 " : Formatos de caracterizacion, con asesorias, cierre

9 |la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente | Entrega de soportes con calidad y oportunidad & inehitares

contrato.

‘Observaciones:

AAYES ok Jobran S-

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte
de filincicn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacién a pensién., Teniendo en uenta qué con la f ATING L M At
implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el
Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 80.926.741 de Bogota

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
JEAN PAUL ALARCON
NOMBRE: SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE:
BERIHA Q BARRAGAN
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA FROEESIONAL ESFRCIALIZADD
CARGO: ; CARGO: REFERBNTE DE ENTORNO
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 %ADOR i
p ]
= o=
FIRMA </—7/— FIRMA
7 V




Cuenta de cobro 011-2023

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

DEBE A:

DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA
C.C. 80.926.741 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS
($2.614.088)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4326
2023 correspondiente al mes del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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,

;i;;ZQGO'zAﬂnﬂfi

DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA

C.C.80.926.741 de Bogota

Teléfono: 3058114990

Direccion: CL 68 SUR N 70D 71

No Cuenta: 40282861633 Bancolombia Cuenta de ahorros

Fecha: 31/10/2023
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compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80926741 PIEGE FERNANDD RAMIREZ CL 68 SUR 70D 78 7469470 dframirezos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERO | EMPLEADOS ure
v>x>ww_.n%%mm Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ] °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL G.
UNIGA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202309 2023-09 ! 1061012023 1181321 5358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 x 3
HEHEH ¥ Eondo; Fondo o : §
31 5 {11l el2o e[ e[s{se[e] ¢ 5] 25 | menrm |commcn | o | vomre | somsimst |ouli5 | o ers | mcems o] 08 | memns | § | comueon| <0880 | mccer | Apoe | motor | aper | e | ngone | agene
§14|8 w H H solidaridad | SUbsIstencia i
1 cc 80926741 RAMIREZ OSPINA DIEGO FERNANDO 59| 0 N 2514 1,160.000 185.600 0 L] ] 0 EPSD02 1.160.000 145.000 14-7 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 o0 0 0

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



Comprobante

de pago en linea

am
1w

;g:;gf,?ﬁse ~= Bancolombia

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA

Nro. de recibo: 71181321

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 181.53.13.121

Concepto: CC

Razén Social: 80926741

Fecha y hora de la transaccién: Martes 10 de Octubre de 2023 11:52:24 AM
Nro. de comprobante: 0000066114

Valor pagado: $ 358,900.00

Producto: *******1633

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - Ef resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 3799714, en

casoc de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico
En caso de recibir alguno, reporlelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Escritorio — Menu — Adminisiracion de contraios — Ver contrato

informacion generat
Condiciones
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Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contr..

incumphimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -518:10:19
DIEGO FERNANDO RA...

Buscar...

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

Id de pago

Si No

codigos de autorizacion?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4326 2023.pdf RP PS 4326 2023 pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 4326 2023 CUENTADE COBRO PS 4326 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 (1).pdf JULIO 2023 (1).pdf
O PS 4326 2023 CUENTADE COBRO PS 4326 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalie
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023 pdf
O P8 4326 2023 CUENTADE COBRO PS 4326 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 26-31.pdf MARZO 26-31.pdf
O PS 4326 2023 - CUENTADE PS 4326 2023 - CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBROABRIL.pdf ABRIL.pdf
O PS 4326 2023 - CUENTADE PS 4326 2023 - CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detaile
COBRO MAYO.pdf MAYO .pdf
(] PS 4326 2023 CUENTADE COBRO PS 4326 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023 .pdf
0 PS 4326 2023 CUENTADE COBRO PS 4326 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023 pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espanol (Colombia) w

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 ww w colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w .secop.gov.co/CO1Contracts Management/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueidentifier=CO1.SLCNTR.10356820
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