SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretaria de Salud
3 ici APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
.- Subred Inegrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME ¥ DECORRO  ~ FECHA: 2024-02-22
W Centro Oriente ESE i I
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que perteneces: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
e, CONTRATD - 0P PE45642023 | corme: 628 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -y LANCIADE LASALUD -
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | LINA PAOLA ORTIZ NEIRA Z ce. [1.019.094.407 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor a ednr[ $ 456.309 l
" VALOR PAGO

ADICION/ FECHA DE MES DE CUENTA DE FECHA DE PAGO

OTROSi | VALOR ADICION coP FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 $4.803.009 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |27-31 MARZO 2023 $543.225 $462.600 61601297 2023-02-28
2 $1.890.423| 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 $3.998.136 $542.200 62458537 2023-04-04
3 $2.672.667| 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 |MAYO 2023 $3.998.136 $494 900 63238445 2023-05-09
4 $8.387.304| 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 |JUNIO 2023 $3.998.136 $494.900 63906041 2023-06-09
5 $4.019.865| 2800 2023-08-03 2023-10-02 5 |JULIO 2023 $3.998.136 $494.900 64550869 2023-07-11
6 $3.998.136| 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 |AGOSTO 2023 $3.998.136 $494.900 65038841 2023-08-07
7 $3.050.331 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 |SEPTIEMBRE 2023 $3.998.136 . $494.900 65648516 2023-08-10
8 $2.408.882| 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 |OCTUBRE 2023 $3.998.136 $494.900 66256196 2023-10-09
9 $4.271.921 21 9 |NOVIEMBRE 2023 $3.998.136 $494.900 66955172 2023-11-13
10 $3.346.266 399 10 |DICIEMBRE 2023 $2.438.882 $494.900 67459221 2023-12-06
1 $3.998.136 489 2024-02-16 2024-03-15 11 |DICIEMBRE 2023 $1.559.254 $494.900 67459221 2023-12-06
12 $5.997.204 892 2024-03-16 2024-04-30 12 |ENERO 2024 $3.998.136 $494.900 68068074 2024-01-05
13 $3.998.136 1322 2024-05-01 2024-05-31 13 |FEBRERO 2024 $3.998.136 $494.900 68957531 2024-02-18
14 171 2024-06-01 2024-06-30 14 |MARZO 2024 69610221 2024-03-13

$3.998.136 . $3.998.136 $494.900
15 $3.008.136| 2248 2024-07-01 2024-07-31 15 |ABRIL 2024 $3.998.136 $494.900 70244989 2024-04-15
16 $6.392.784| 2562 2024-08-01 2024-09-15 16 |MAYO 2024 $3.998.136 $494.900 70868061 2024-05-16
17 17 |JUNIO 2024 $3.998.136 $494.900 71449738 2024-06-15
18 18 |JULIO 2024 $3.998.136 $494.900 72025783 2024-07-12
ADICIONALES JULIO
19 19 2024 $456.309 /. $494.900 72025783 ) 2024-07-12
20 20
x ‘e N e drpectidiontss PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.736.488 $ 70.967.914 $ 64.969.710 $ 5.998.204

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA 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

6n de

2024-07-01

para el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuiadas en la minuta)

2024-07-31 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES WH&WEWMWAMACM

PRODUCTO O EVIDENCIA

| Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las actividades
1 . |del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

isitas de i A
localidades asignadas.

ia y control de perfil profesional en las

Formatos fisicos de IVC en archivo central del
4rea VSA y registro de los mismos en el

|aplicativo SIVIGILA DC para el mes

certificado.

Las activi Il se prog| de al censo ido y direcci
por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por el lider de linea.

Se realiza actualizacion de cronograma en
drive

Apoyar |a prestacion de servicios en el Plan de Inter Coll
3 hmfonnscénylascpmasquesesohataeonhmmalosmymamm
écnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Desarrolio de actividades como profesional de la linea de seguridad quimica de vigilancia
sanitaria.

Se presentan soportes de manera oportuna,
completa, ordenada y legible

Apoyar las al objeto del para el mejorami
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
|estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud

Apoyo de actividades inherentes al objeto del
calidad.

de

para el

Se Presentan soportes de manera oportuna,
completa, ordenada y legible.

de los li tecnicos

Realizar i6n concaptual desde su perfil con los anexos y i
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

i desde nivel central de la SDS y
m-m«awmummm

Se presentan soportes de manera oportuna,
completa, ordenada y legible

Realz.rhsvuhsdem‘pecdén \nglhndlyconm desde su perfil profesional,

es y enla
6 Lcy9¢e1978ysmnamumghmmswlubmuayma
mmmoqemdehvmhm&mmydommumde
intervencion de la vigilancia de la Salud anexos

MmmddwmnhPsPlemywmm-lFDSth

Dx de actividad i y control desde el perfil profesional, de acuerdo
ahnonmvwdoddam-udlbnnymmgmdo

Formato fisico de IVC en archivocentral del
area de VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado




7 Organizar el archivo de la d i6n g de doala ividad y Se reaiizo participacin de las asi i : Soportes debidamente organizados para

tabla de retencién documental. procesos de auditoria del mes correspondiente
RAﬂIzarhsdamé: ligaciones que se con el abjeto del contrato y que . : Fo RO T prod de a
8 |sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal ‘Du'ar?llodaanﬂvidaduwmpmfuwdohlhondo = . lineamientos correspandiente en media fisico y
que hace parte integral del presente contrato B . magnetico
Aoges CEGISAOG  S2lvp coxéan Linc Orti2
Nota: Es deber contractual anexar a certificacién del pago a Sakud, pension y ARL. En casa de tener contrato nuevo adjuntar el Fina del Contraists
soporte de afifacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afillacién a pensién., Teniendo en cuenta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ef pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
en el Decreto 1990 de 2016.
c.c. 1.019.094.407 de BOGOTA
VISTO BUENQO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIAL%A_DQ AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ : ' @ S \Q'&D QA)\




Cuenta de cobro 009- 2024

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

DEBE A:

LINA PAOLA ORTIZ NEIRA-
C.C. 1.019.094.407 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS
($456.309)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4664 2023 correspondiente al mes del 1 al 31 de JULIO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EN INGENIERIA QUIMICA/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,

Linaa Ortiz /
LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
C.C. 1.019.094.407 de Bogota
Teléfono: 315 7768118
Direccion: Calle 151C # 104 - 50
Correo electronico: linap.ortiz8@gmail.com
Cuenta de ahorros N° 6342041489 Banco scotiabank Colpatria
Fecha: 31/08/2024




S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION

enlace —
- Fecha creacién reporte: 2024-07-12, 08:44:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72025783

operotiva

/
Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024

~ PAGADO 12/07/2024

R

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LINA PAOLA ORTIZ NEIRA

Documento CC1019094407 Direccién CL 151C #104 - 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8061994

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP - |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Nombres Subtipo = 5 H g E |c B Aports 8¢ 18C Aporte | Aporte | A EsAP Aporte
o heon ! ot WHEEEEEEEE;H?SN““ A Ponaitn | Pemion Arpenn Saud Salud 1om Rioagos | Risegos bt e Coje o | ena | or Ministerlo Som
CC 1019094407  |LINA PAOLA ORTIZ NEIRA 57 00 I l l ] l I l | I | I I l olnsoso 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.599.254(  $ 255.900|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.509.254|  $ 200.000 2,436 $1.509.254|  $39.000((NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0 $0 $0| $0 $0 $ 494,900
IIL.,TOTALES
I i d SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apores | ineortes i | Licencies, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,599,254 $ 1500254 $1.599.254 $0 $ 255,900 $200.000 $ 39,000 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 494,900 $3.500 $ 498.400
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, gu que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



M: Gmafl Lina Ortiz <linaortiz.n@gmail.com>

¥ PSE Transaccion Aprobada - CUS 771283363

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de julio de 2024, 8:42
Para: linaortiz.n@gmail.com

jHola, LINA PAOLA ORTIZ NEIRA!

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 771283363

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcién: Pago de Seguridad Social/
Valor de la Transaccion: $ 498.400
Fecha de Transaccion: 12/07/2024




