CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIO!

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ION: 04
FECHA: 2024-02-22

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

T

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

No.CONTRATO-OPs: | PS 4075 2023 | CODP.No: 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - Xﬁéﬁéﬂg\t DELASALLD
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ ] ce. [1.018.423.552 | «e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 5.228.176 Valor a cobrar:| $ 5.228.176 I
~ o : 7 B VALOR PAGO ;
ADICION/ i "FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE NUMERODE  |FECHA DE PAGO
oTrRosi | VALOR 59!5:'9? ! uclo | TERMINACIGN 1 cta|  cosro Mol b el PLANILLA PLANILLA
1 $ 6.280.582 2023-04-27 2023-05-26 1 | 27-31 MARZO $710.350 $ 604.900 66018654 2023-03-03
2 $ 2.472.018 2023-05-27 2023-06-10 $ 604.900 67060385 2023-04-14
3 $ 3.494.922 2023-06-11 2023-08-10 2 ———— e $ 5.700 67103854 2023-04-17
4 $ 10.967.804 2023-08-11 2023-09-02 3 MAYO 2023 $5.228.176 $ 647.200 67729673 2023-05-10_
5 $ 5.256.590 2023-09-03 2023-10-02 $ 604.900 67729827 2023-06-09
6 $5.228.176 20231003 | 2023-11-02 % HLNIO 2020 § S.z2p.178 $ 42.300 68527239 2023-06-09
7 5 3.979.546 2023-11-03 2023-12-02 5 JULIO 2023 $5.228.176 5 647.200 68932553 2023-07-12
8 3.146.906 2023-12-03 2024-02-15 6 | AGOSTO 2023 5 5.228.176 5 647.200 69692937 2023-08-10
9 5 5.586.192 7 | SEPTIEMBRE 5.228.176 5 647.200 70477984 2023-09-11
10 4.375.756 8 OCTUBRE 2023 5.228.176 p 647.200 71622476 2023-10-11
11 5.228.176 2024-02-16 2024-03-15 9 |NOVIEMBRE 2023| _$ 5.228.176 $ 647.200 72428463 2023-11-14
12 7.842.264 2024-03-16 2024-04-30 10 | DICIEMBRE 2023 | _$ 3.176.906 $ 647.200 72828360 2023-12-14
13 5228.176 2024-05-01 2024-05-31 11_| DICIEMBRE 2023 | _$ 2.051.270 5 647.200 72828360 2023-12-14
14 5228.176 | 1712 | 2024-06-01 2024-06-30 12 | ENERO 2024 5 5.228.176 647.200 73595918 2024-01-23
15 5.228.176 2248 2024-07-01 2024-07-31 13 FEBRERO 2024 5 5.228.176 647.200 74333191 2024-02-19
16 7.843.264 | 2562 | 2024-08-01 2024-09-15 14 | MARZO 2024 5 5.228.176 $ 794.700 75744783 2024-03-20
17 15 ABRIL 2024 $ 5.228.176 $ 647.200 76465336 2024-04-22
18 16 MAYO 2024 $5.028.176 647.200 76701492 2024-05-23
19 17 JUNIO 2024 5 5.228.176 547.200 77517020 2024-06-17
20 18 JULIO 2024 5 5.228.176 547.200 78269577 2024-07-15
19 | AGOSTO 2024 5228.176 647 200 79061785 2024-08-16
VALOR INICIAL DEL 'VALOR TOTAL DEL St Lo .
i N~ i P i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.886.120 $  92.272.844 $ 89.589.342 | |$ 2.683.502
— " %.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
s : v ~ OBJETO DEL CONTRATO

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA 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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2024-08-01 Hasta: [2024-08-31

* OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

S R

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Acompafamiento y orientacion técnica al perfil auxiliar de
enfermeria/técnico en la implementacién de la encuesta aplicada en
torno a la ejecucién de la vigilancia en las tres tematicas.

Formato de segumiento virtual y
actas de reuniéon

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Entrega de Cronograma de actividades.

Diligenciamiento en Drive

“|Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacioén 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.

Segun los lineamientos se presentan soportes usados en la linea
ARREM, presentacién de actas de induccion.

Actas de induccion

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.

Seguimiento en campo para verificacion de la calidad y veracidad de la
informacion.

Formato fisico de seguimiento




_ [Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
6 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
_ |FDSy la Subred

Apropiacion de documentacion como protocolos, instuctivos, fichas
técnicas, planes de analisis de la linea ARREM.

Actas de reinduccion.

Realizar y presentar la planeacion, socializacién y seguimiento del
~_|plan de accién del componente de salud ambiental.

Revisién y Planeacién de los productos asignados en el plan de accién
para el mes.

Ajustes del informe local Ruido
2022 de la Subred Sur.

|Articular y coordinar las acciones para la identificacién, monitoreo y
., |control de los riesgos e impactos ambientales (ruido, calidad del
~|aire, radiaciones no ionizantes) que afectan la seguridad y salud de
la poblacién.

Acompafiamiento y orientacion técnica al perfil de auxiliar de
enfermeria/técnico en la implementacion de la encuesta aplicada en
torno a la ejecucion de la vigilancia en las tres tematicas.

Formatos de seguimiento fisicos y
digital

_ |Formular, validar y divulgar los reglamentos, guias, protocolos y
|herramientas para la vigilancia en salud publica y consolidar la
informacion de eventos de enfermedades respiratorias agudas y

crénicas, frente a eventos criticos de contaminacion.

Planeacién de los productos asignados en el plan de
accion.Seguimiento de la implementacion de la base de datos enviada
por la SDS y gestionada por la linea, aleatorizadas de la poblacién y
manzanas a seleccionar de acuerdo con la muestra y metodologia
establecida.

Se consolida informaccién de bases
para realizar informes.

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

Ajustes boletin de aire periodo enero a dicembre 2023

Envio correo electronico - drive

10 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la

- |normatividad y tabla de retencién documental.

Organizacion y archivo de las encuestas que se elaboran
mensualmente, para posterior organizacion.

Encuestas

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

presente contrato.

Preauditoria, seguimeitno a la muestra anual ARREM 2024 y demas
productos realizados durante el mes
IV

Diligenciamiento en Drive

Observaciones:

Gl & in

Apres Yo Aa0n

OUIEaA.

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién 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. c.C. 1.018.423.552 de

BOGOTA

NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO: PROFESIONAL ESPEWO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
\
/

FIRMA:

REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

0 4Rl




Cuenta de cobro 009- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ
C.C. 1.018.423.552 de Bogota

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y
SEIS PESOS ($5.228.176)

Por concepto de:
» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4075 2023 correspondiente del 1 al 31 de AGOSTO de 2024

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EN MEDICINA VETERINARIA 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,

LA e

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ

C.C. 1.018.423.552 de Bogota

Teléfono: 3176316313

Direccion: Carrera 79 19 A 86

Correo electronico: drasintura@hotmail.com
Cuenta de ahorros No. 60250768292 Bancolombia

Fecha: 31/08/2024




&% I
cg‘compenscr ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABSOCIADA (DIAMES/ANO)
oc 1018423552  |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 79 N. 18-51 | 8583190 drasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
"“"‘::ﬁf;“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 8| 2024-07 2024-07 | 16/08/2024 76061785 $648.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c i6n O UPC Adicional | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003664-7 261.500 0 0 0 2 400 0 261.900 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén rte Vol i Aporte V Aporte FSP - Aporte F8P - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatorla Afillado Aportante Sub Dias Mora |  ooyzacion FSP Totala Pagar | apijaqos
25-14 Colpensiones 900336004-7 334.700 0 0 0 0 2 500 0 335,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Qédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
No. clé Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890803700-5 51.000 51,000 2 100 51.100 510 51.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo Reportadas 1RP y Mora‘ Total a Pagar
SENA Salud 1 261,500 261.900
0 | 2 | 0 | 0 | o Pensién 1 334,700 335,200
ICBF Riesgos Laborales 1 51,000 51.100
0 2 | 0 | 0 | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 [ [
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 647.200 648.200




oizcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1018423552 |LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERA 70 N. 18-51 | 8563190 drasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO [ FMPLEADOS e
""“‘;‘:ﬂﬁ-“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APOETANTE SUGURAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA;
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 16/08/2084 70081788 $044.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de cod, Voluntar! | Vountario | pansional | _ Fonde otizacién /| Céd. ' cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aperte | Aporie
Y. TR0 | (gentificacisn Apslidosy Nombres ARp | IBCAFP |Colizacién | o afijado | Aportante | ~ de [Rensionalde | C3d.EPS | IBCEPS |ygorypo | ARL | !BCARL i Cotizacion | "Gl | 1Boock | ARGt | icutos | SENA | 'lcoF | EsAP | WEN
solldaridad
LI e 1018423552 SINTURA GOMEZ LAURA LUCELLY 5910 N 2514 | 2091.300 | 334 700 0 0 0 0 EPSO17 2061300 | 261500 1“1 2091300 | 3 51,000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacién
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15/8/24, 20:13 Correo: Lanra Sintura - Outlook

PSE Transaccion Aprobada - CUS 847657104

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Jue 15/08/2024 7:55 PM

Para:drasintura@hotmail.com <drasintura@hotmail.com>

o

jHola, Laura Lucelly Sintura Gomez !

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

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 847657104

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 648.200

Fecha de Transaccion: 15/08/2024



