Secretaria de Salud
Subred Integrada de Serwaos de Salud

Centro Oriente E.S.E.

& ==

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACIGN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

T_DATOS GENERALES DEL. CONTRATO

C.D.P. No.: 626

No. CONTRATO - OPS: I PS 4326 2023

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO LABORAL

SAN JOSE OBRERO

Unidad = Iz que pertenece:

Nombre del Contratista: [ DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA | cc. [80926.741 ] de: [Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensaal: Valor » cobrars|$ 2.614.088 l
e e | w o R O | ™™ | vatomaracan | stovmowp | Nommome | Mol
SOCIAL PLANILLA
[ $3.144199] 1161 2023-04-27 20230526 T | MARZO2023 $355.175 $358900( 65977924 2023-03-02
2 §1236009] 1520 20230527 20230610 2 ABRIL 2023 $2614088 $358900] 66777277 2023-04-04
3 $1747461| 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2258913 $358900] 67725182 20230509
4 $5483.902| 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 s JUNIO 2023 $2.614088 $358900( 68495760 2023-06-08
s $2628295| 2800 | 2023-09-03 20231002 5 JULIO 2023 $2614.088 $358900( 69272759 2023-07-11
s 52614088 3417 2023-10:03 2023-11-02 7 ¢ | AGOSTO2023 $2614.088 $358900] 69631075 2023-08-10
7 $2614.088 2023-11-03 20231202/ 7 | SEPTIEMBRE 2023 $2614.088 $358900] 70803425 2023-09-11
5 8 | OCTUBRE2023 | , $2614088] 7 $358900] / 71181321 2023-10-10
5 5 | NOVIEMBRE 2023 |/ $2614088] °  $3s58900F 71972721 /| 2023-11-10
10 1o
11 1
12 12
13 13
14 14
15 5
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
Remmende  |BEy BN i s PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cont
- $2.443.152 $ 21911194 $20.912.704 $998.490

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e S A A R A AR SR R R

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROL[ AR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

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

Relacion de actividades para el periodo:

2023-11-01 /

Hasm:[2023-11-30 | /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas cn Ia minuta)

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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
la Subred

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

Formato de caracterizacion

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se presenta Cronograma mensual

Drive

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter
y/0 soportes que se solicite alosanexosy |
y suscrito entre el FDS y la Subred

Colectivas,
técnicos del

do la informacion
PSPIC vigente

Entrega de soportes con calidad y oportunidad

Actas debidamente diligenciadas y firmadas

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

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

Formato de caracterizacion

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

Leer y socializar los lineaminetos, fichas técnicas y formatos para su correcta ejecucion

Acta debidamnte diligenciada y firmada

Identificar y caracterizar la poblacién trabajadora informal conforme a los anexos y |

Identifi 4

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

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

Formato caracterizacion de alto, mediano impacto
y caracterizacion NNA




7 |Activary notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

Reporte op de ATEL y de rutas o lizaciones de ruta en salud

Bases de drive

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion
documental

Identificacion y pi on de las condi de trabajo relacionad:
el marco de la Pandemia por COVID 19 en la poblacion trabajadora de Bogota

con las medidas de bioseguridad en

Acta debidamente diligenciada y firmada

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por
9 |la supervision Contenidas en el formato de necesidad de persanal que hace parte integral del presente
contrato

Entrega de soportes con calidad y oportunidad

{Formatos de caractenizacion, con asesorias, cierre o
monitoreo

Observaciones;

AAWRSSIox 0L 5

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte
de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 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 fechas establecidas en el

Decreto 1990 de 2016,

p g T A PR

Firma del Contratista

C.C. 80926 741 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
JEAN PAUL ALARCON

NOMBRE: :

OMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE BARRAGAN

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
CARGO: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 CARGO: REFERENTE DE ENTORNO CUIDADOR
A‘\BORAL
FIRMA . FIRMA /
,/_q/_‘
P M

= 4



Cuenta de cobro 012-2023

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:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No,PS 4326
2023 correspondiente al mes del 01 al 30 de NOVIEMBRE 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,

T oIcs A iaAc=

DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA

C.C.80.926.741 de Bogota

Teléfono: 3058114990

Direccion: CL68 SURN 70D 71 * \_

Correo electronico: dframirezos@gmail.com “

No Cuenta: 40282861633 Bancolombia Cuenta de ahorros

Fecha: 30/11/2023 7
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ﬁm”nca._nmsmg miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m 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/MESIANO)
ce 80926741 DIEGOIFERNANIO RAMIREZ CL 68 SUR 700 78 7469470 diramirezos@gmail.com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS g
v>z>mm%%%mm ¥ PLANILLA | (DIA/MMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES R
PRESENTAGION APORTANTE SUCHRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGA!
ONICA | — Independients BOGOTA D. C. B0GOTA. D.C. NO g0es0 GUze-10 ! daceee iarar $a58.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIOH COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION. SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H ummu g, LI i fonde Fondo 6 m 1BC Aporta | Aporta
10| T8 | | gqtficacion Agallidos y Nombres H 3il: m HE R R FL m s | e are Joatiacion | 3o e | " Eardicod der| ‘CO% ERS' | IBCERS Fonaciu| GRw | moam | § | comacien | CC0E° | mccor | AR vnns”_h.o_aﬂ e | ear | e | Men
8 H m & H solidaridad | *UPsistencla i
1 GC 80926741 RAMIREZ OSPINA DIEGO FERNANDO 591 0 N 25.14 1.180.000 186,600 Q 0 o] 0 EPS5002 1.160.000 145.000 14.7 1.160.000 3 28.300 [ Q9 o 0 g 0 Q




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: DIEGO FERNANDO RAMIREZ OSPINA

Nro. de recibo: 71972721

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

identificacion del contribuyente: 186.85.204.92

Concepto: CC

Razén Social: 80926741

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 10 de Noviembre de 2023 10:45:35 AM

Nro. de comprobante: 0000016903
H Valor pagado: $ 358,900.00
Producto: *******1633

Bancolombia S.A.

liguese con nuestra Sucurs:







13/11/23, 13:05
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Escritorio = Meni = Adminisiracion de contratos — Vier contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes ysendcios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecuclén de! Contrato
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

@ VORIAL 2018 Términos de uso

Normeativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

Editar

UTC -513:05:29
DIEGO FERNANDO RA....

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

o S Si  Ne
codigos de autorizacion?

Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeion Valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0O PS 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 P§ 4326 2023 - CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBROABRIL pdf ABRIL pdf

B PS 4326 2023 - CUENTADE PS 4326 2023 - CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
CORRO MAYO pdf MAYO ndf

] PS 4326 2023 CUENTADE COBRO PS8 4326 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 ndf JUNIO 2023 pdf
RP PS 4326 2023.pdf RP PS 4326 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

] 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 Detalle
AGOSTO 2023 pdf AGOSTO 2023 pdf

= PS 4326 2023 CUENTADE COBRO PS 4326 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalie
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

0O PS 4326 2023 CUENTADE COBRO PS 4326 2023 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023 pdf OCTUBRE 2023 .pdf

Borrar Cargar nuevo
Cancelar

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) v

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

18600-52-0808 w w w colombiaconpra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7-00 p.m

https://w w w .secop.gov.co/CO1Contracts Management/Tendering/Sales ContractEdit/V iew ‘?7docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10356820

11






	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010

