SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E QODIG,O:"AP-IA-FMH
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION :Eglsilex,hgi 1o
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO “HA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

A P :
o CORTRATS < 56! PS 4270 2023 / e 626 roc-es.O que pertenece GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO LABCRAL
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ YERALDIN NATALIA AMAYA BONILLA cc. [1.022.403.766 | de: [Bogota |
/ /

Fecha Inicio: |2023-03-27 1 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $2614.088 / Valor a cobrar:|$ 2.614.088 I

‘:tg.?;zooN VALOR coP FECHA DE FECHA DE Ne MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR V:ELgITRTI:EDO NUMERO DE FEPC:GAODE
si ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $3.140.199 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $355.175 $358.900 9447745557 2023-03-06
2 $1.236.009 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.614.088 $358.900 9448867891 2023-04-03
3 $1.747.461 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2614.088 $358.900 9450230698 2023-05-09
4 $5.483.902 2106 2023-08-11 2023-09-02 # JUNIO 2023 $2.614.088 $358.900 9451766675 2023-06-08

' 5 |$2.628.295 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.614.088 $ 358.900 9452965983 2023-07-11
6 $2614.088¢| 3417 2023-10-03 2023-11.02  ~ 8 AGOSTO 2023 $2614.088 $358.900 9454266847 2023-08-09
¥ $2.614.088 4 2023-11-03 i 2023-12-02 / 7 SEPTIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 358.900 9455571635 2023-09-11
8 8 OCTUBRE 2023 $2614.088 $ 358.900 9456948815 2023-10-10
9 9 NOVIEMBRE 2023 # $25614.088 $ 358.900 9458266357 ¢ | 2023-11-10 /
10 I
11 1
12 i
13 18
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 12
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$2.443.152 $21.907.194 $21.267.879 $639.315

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD?ENTRO ORIENTE E.S.E

4
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(as satpusadan or M iniia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de Ias actividades Identificacion de las condiciones de salud y trabajo para la concertacion del plan en UTI de alto .

1 |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC : < ) Formato de caracterizacién
impacto y mediano impacto con trabajadores informales

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
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 informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y = .
3 lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre e FDS y la Entrega de soportes con calidad y oportunidad Actas debidamente diligenciadas y firmadas

Subred.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento 5 i .

: : g romocion del a o
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los b on del auto cu»dad? Y gestion dal rlesgarem saluden:UT| miedians impactd o Formato de caracterizacion
X . it i) 5 trabajadores de |la economia informal
diferentes es de 1y acr 1 de servicios de salud.




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

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

Acta debidamnte diligenciada y firmada

Identificar y caracterizar la poblacién trabajadora infermal conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con
el Fondo Financiero-SDS.

Identificacién de las condiciones 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

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de
sus intervenciones.

Reporte oportuno de ATEL y activacién de rutas o canalizaciones de ruta en salud

Bases de drive

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

Identificacién y promocion de las condiciones de trabajo relacionadas con las medidas de
bioseguridad en el marco de |a Pandemia por COVID 19 en la poblacion trabajadora de Bogota

Acta debidamente diligenciada y firmada

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

Entrega de soportes con calidad y oportunidad

Formatos de caracterizacion, con asesorias,
cierre o menitereo

Observaciones:

dces O{L\ aL"FOq‘x\

Nota: Es deber contractual anexar.

a certificacion del pago a Salud. pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién 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 acuerdo con |as fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Firma del Contratista

CJ(Q\’?J Mo Q(\’\C)kilh

c.c. 1.022.403.766 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

. ¥ JEAN PAUL ALARCON
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: el
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA : PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: B Ui BAL (D CORIG 245 GRARL 59 CARGO: REFERENTE DE ENTORNO
CUIDADOR LABORAL
FIRMA —. . FIRMA /t..
V. /




Cuenta de cobro 012-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

YERALDIN NATALIA AMAYA BONILLA 7
C.C. 1.022.403.766 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de serviciocs en cumplimiento del contrato 9}6, PS 4270
2023 correspondiente del 1 al 30 del mes de NOVIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO 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 QRIENTE
E.S.E

Cordialmente,

L"'{é roldin  Dnersa
YERALDIN NATALIA AMAYA BONILLA
C.C. 1.022.403.766 de Bogota
Teléfono: 3219637076
Direccion: Kr 80 bis 48 a 27 sur
Correo electrénico: yeral2301@gmail.com
Cuenta de ahorros No. 007590486903 Banco Davivienda

Fecha: 30/11/2023 |
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! Mwnwmmw Resumen General de Pago

ﬁUl .ﬂOm(mmzm_g_.mm DEL APORTANTE
‘I |dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mq_mﬁn_wmmst, e
“|CC 1022403766 AMAYA BONILLA YERALDIN NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 80 BIS NRO 49A 27 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. LARARARI No
I DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
|  Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| W 2023-10 2023-10 269013832 9458266357 ! 2023/11117 2023/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO
RiESco €0DIGD

SALDOS E
INCAPACIDADES

/. AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA
| ”bm_v Abuk_z_m‘_.xyco‘mb,w“ :A & T . . i i 1 i m;m.m.‘oc.o M :mo: $0 ) KZ $185,600

~ VALORAPAGAR

” | PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
: ARL. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 50 $28,300
| ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 S0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 $0 $145,000

Il | FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 S0 S0 $145,000

Pagina 2 de 2 2023/11/09 07:59 PM



Pago PSE

Codigo unico CUS
269013832

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9458266357

Fecha
09/11/2023

Numero de aprobacion
00013832

Direccion IP
186.155.33.103

Valor transaccion

$358.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.33.103 cC 1022403766

R L LT spp——rT Y £ DAVIVIENDA
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Condicicnes
Bienes y servicios

B Documentos del Proveedor

Basqueda ¥ Misprocesos ¥ Menu v Sl

ds contrates — Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

e

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

) Documentos del conirato

Infarmacién presupu

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

Medificaciones del Contrato

incumpiimientos

¢Se requieren emisiones de

Si No

cédigos de autorizacion?

Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4270 2023.pdf RP PS 4270 2023.pdf Comprador Descargar Detaile
. PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Deataile
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
N PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO PS 4270 2023 CUENTA DE CCBRO Proveedor Detalle

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos de uso  Nomativa  Soponie Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombial v

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10356623 1

AGOSTO 2023.pdf

PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 26-31.pdf

PS 4270 2023 - CUENTA DE COBRO
ABRIL.pdf

PS 4270 2023 - CUENTA DE COBRO
MAYO.pdf

PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

AGOSTQ 2023.pdf

PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
MARZQ 26-31.pdf

PS 4270 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
ABRIL.pdf

PS 4270 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Dascargar Datatle
MAYO.pdf

PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

JUNIO 2023 pdf

PS 4270 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
OCTUBRE 2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ca/saporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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