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SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DE CONTRATA¢

E CION
ronmm mronmt ¥ CUENTA DE ¢ conno

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4410 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 626 P - PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE
Servicio 8l g pertenece: LA SALUD AMBIENTAL
Unidad a la que per PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: [ JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO | cc. [52380.288 ] de: [Bogota |
Fecha Inicio: |2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: l $5.228.176 Valor a cobrar:|$ 5.228.176 J
ADICION/|  VALOR e FECHA DE FECHA DE wocral MESDECUENTA | 0 o0 o oar ;Eemu!n’:nmm nomerope | FECHADE
OTROS!I | ADICION INICIO DE COBRO SOCIAL PLANILLA PEANILLA
2731
1 $6.280.582 |1161 2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO 2023 $710.350 $610.600 65908457 2023-03-01
2 $2472018 (1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $5.228.176 $610.800 66800502 2023-04-04
3 $3494922 |[1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $5228.176 $647.300 67719594 2023-05-09
4 $10.967.804 2106 20230811 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $5228.176 $ 647.300 67719639 2023-06-08
5 $5.256.500 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $5.228.176 $647.300 69258088 2023-07-11
6 $5228176_ |3417 2023-10-03 20231102 6 AGOSTO 2023 $5228176 $ 647.300 69272681 2023-08-09
7 $3.979.546 [3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 $5.228.176 $ 647.300 70778563 2023-11-09
8 $3.146906 (4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $5228176 $ 647.300 71345821 2023-10-10
g $5586192_ [211 9 | NOVIEMBRE 2023 $5228176 $ 647.300 72023471 2023-11-10
10 [$4.375.756_ [399 10 | DICIEMBRE 2023 $3.176.906 $ 647.300 73129647 2023-12-13
11 $5228176_|489 20240216 2024-03-15 11| DICIEMBRE 2023 $ 2.051.270 $ 647.300 73129647 2023-12-13
12 12 ENERO 2024 $5228176 $ 647.300 73875472 20240122
13 13 FEBRERO 2024 $5228.176 $ 647.300 74812019 2024-02-16
14 14
15 15
16 16
7 7
18 18
19 19
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO OSOnRR L MolsLcoma o
contrato
$4.886.120 $ 60.902.788 $58.220.286 $ 2.682.502

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 ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2024-02-01 Hm.l 2024-02-29 I
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
e D N DEL DESARROLLO
(Las cstipuladas cn I mimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las

actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segan convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Desarrollo de actividades acorde a actividades definidas en el plan de accion
definido para el mes correspondiente 2023

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el pain de accion y
envio al correo de la linea

Presentar mensualmente el cronograma de
actividades a desarrollar

Elaboracion del cronograma mensual con las actividades a desarrollar

Cronograma del mes

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

Presentacion de matrices, andalisis y rep i ion|
Epldermobglcaparalahneademmdoyradiaménelectrmmgvm

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el pain de accion y
envio al correo de la linea

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

Asistencia a reunion mensual linea ARREM

Acta de reunién

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

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

ac en la carperta de|
autﬁtonadeamedoeonetpalndeau:ony

envio al comreo de la linea

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

| periodicos al lidel de la linea ARREM

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

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el pain de accion y
envio al correo de la linea

Articular y coordinar las acciones para ia identificacién, monitoreo y control de
los nesgoselmpacms ambientales (ruido, calidad del aire, radiaciones no
que afectan la seguridad y salud de la poblacion.

| periodicos al lidel de la linea ARREM

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

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el pain de accion y
envio al correo de la linea

F , validar y divuigar los itos, guias, pt los y herramientas
paralawgﬂa\uaensdudpubluyconsohdarlaﬁo«maaéndeevemosde
y crénicas, frente a eventos criticos de

Apoyo en la actualizacién de instrumentos, protocolos e instructivos e 2022 de las
tematicas de Ruido y REM guia validacion base de datos.

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el paln de accion y
envio al correo de la linea

Consolidar y analizar de la informacion solicitada por la Subred, Secretaria
Distrital de Salud u ofras entidades o actores que o requieran.

Avance en la actualizacion de la propuesta del Plan de Analisis Local y apoyo en el
Distrital de la vigilancia Salud Ambiental de las tematicas de REM 2022,

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el paln de accion y,

Actualizacion de la Guia o Plan de analisis del Boletin de Salud REM

envio al correo de la linea
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Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la
|normatividad y tabla de retencién documental.

Entrega y organizacion de informes y documentos de la linea ARREM
correspondientes al mes en curso.

Soporte actividades en la carperta de
auditoria de acuedo con el paln de accion y!
envio al correo de la linea

11 |que sean requeridas por la supervision Cor
de personal que hace parte integral del presente contrato.

Reallza'lasdemésobhgauonesquesereiauonenwneioqemde(eonmy

enel de

De acuerdo a las indicaciones del lider de la inea ARREM

Actas de reunion o
comrespondientes

soportes’

“BDRES QeU S0 ERED ORTEEN

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ol soporte de afiliacion|
i Sistema General de Scguridad Social ca Salud como cotizante y afiliacian a pension., Teniendo en cucnta que con la implementacin del Decreto)

1273 de 2018 e pago de apartes se hace de mancra veacida de

4 Decreto 1990 de 2016.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N° 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION
GRADO 27




Cuenta de cobro 03 - 2024

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 01 al 29 de FEBRERO de 2024.

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,

Tomsa H® Cereo Acen

JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO

C.C. 52.380.288 de Bogota

Teléfono: 3118046605

Direccion: Carrera 81b # 6C - 10

Correo electronico: johannacastro.cj16@gmail.com
Cuenta de ahorros No: 26126839601 Banco Caja Social
Fecha: 29/02/2024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JOHANNA MARIA CASTRO Cra 81b No 8¢ -10 o o]
cc 52380288 ra81b NoBc-10 casa | 4497880 | johannacastro.cj16@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS b
ACEVEDO 122 PARARISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e RS S _ TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si L ik S et E
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 3 800261440-6 261.500 0 0 0 0 0 0 261,500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F8P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP. Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidarldad Subsistencia | DlasMora | coyzacisn FSP Total aPagar | Agiiados
25-14 ;N 900336004-7 334,800 0 0 0 0 0 0 334,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
. Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Mora | Cotl Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 j!gum Boiivar S.A. | ssooo2s032 |  s51.000 - 51.000 0 0 51,000 4 510 51.000 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 Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo Administradora No. A:.’:t'rl::;:‘:"" Valor "I';"_,'::u'::’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 334.800 334,800
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51,000
0 it 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ 1 | l SENA 0 0 0 o
TOTALES 3 647.300 647,300

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




@& _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 ABOCIADA CANTIDAD
JOHANNA MARIA CASTRO | Cra 81b No 6c-10 ca ERADO PAGO e ] EMPLEADOS upc
cc 52380288 e 060-10 casa | 4487880 | johannacastro.cj16@gmail.com | EXONERADO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ACEVEDO 122 PARA;':E&'-EG Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES "
PRESENTACION APGRTANTE SEURAAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ; TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2024-01 2024-01 ! 16/02/2024 74812018 $847.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
i Fondo I
No. | Tipo [ |gqmimite o Apellidos y Nombres ! ’ i { ! A EEHHEEHHE B g Cod. | mcAPP |Cotizacien | Yoluntar | Voluntarlo | pensional peralonaldo | Cou. 28 | 1BC EPS [otisasioni] Cott | o amL | s | Cotimacien | 4299 | mcccr | Anote | lBCotos | Aete | Aner | Mear | e
solldaridad
1 cc 52380288 CASTRO ACEVEDO JOHANNA MARIA 5810 N 26-14 1“’ 334.800 0 0 0 0 EP8005 2.092.000 261.500 147 2092000 | 3 61.000 0 0 0 0 0 0

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




-_, Banco Caja Social |

# banco amigo.

Pago de servicios electrénicos

7 Resultado de la transaccion

s

\, Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
' la transaccién. Si tiene algtin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.53.96.49
16 febrero 2024 10:45 am
NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API114047327650680094 0094BO6P
NOMBRE DEL COMERCIO | MPENSAR-OI
NITDELCOMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LATRANSACCION 647, 3@0,(]’
VALOR DEL IMPUESTO  $0,00 .
REFERENCIA DE PAGO 74812019
FECHA DE LA SOLICITUD 16 febrero 2024
REFERENCIA 1 181.53.96.49

REFERENCIA 2 ce
REFERENCIAZ 52
459134098
CICLO DE LA TRANSACCION 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga *****+*9601
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Escritorio = Menii = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

2 Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion? St Ne
Modificaciones del Contrato Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resulfados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4410 2023.pdf RP PS 4410 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
0O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
) Proveedor Descargar Detalle
] PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
3 PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
0O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO PS 4410 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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