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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4511 2024| C.D.P.No.: 2712

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

VIGILANCIA DE LA SALUD
AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: r

ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ

]

ce. [1023922639 | de: [Bogota

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $ 2.614.088 Valor a cobrar:| $ 1.307.044 |
oF— T FECHADE | FECRADE ]
1 1 _|AGOSTO 2024 $ 1.307.044
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATS TRATE PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.701.224 $ 2.701.224 $ 1.307.044 $ 1.394.180

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

T CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-08-17

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta: 2024-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Realizar tareas y demas actividades de manera oportuna y de calidad, con el visto bueno del
referente encargado.

2 Presentar mensualmente el

cronograma de actividades a desarrollar

Se envia mensualmente cronograma al referente encargado.

3 presentando la informacién y/o soportes que se

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Se presentan las actividades que pueden surgir en el programa.

4 |los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

Apoyar las actividades inherentes al objeto del
contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

acreditacion de
servicios de salud.

Tener una apropiacion clara de los lineamientos y actividades a desarrollar.

5 Realizar apropiaciéon conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Se realizan bases de datos de acuerdo a los requerimientos del programa

Documentos fisicos, magneticos, bases,
drive

6 |establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de

Realizar las visitas de inspeccion y vigilancia y control, desde su perfil, verificando
el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley
9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a

intervencion de la
vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos anexos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Se actualiza los documentos de acuerdo a los soportes fisicos que hacen entrega los diferentes
colaboradores del programa.

Documentos fisicos, magneticos, bases,




y tabla de retenciéon documental

7 Organizar el archivo de la documentaciéon generada de acuerdo a la normatividad

unive.

Organizar archivo generado por las diferentes actividades.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
8 |que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad  |Cumplir 100% con las actividades requeridas en el contrato.
de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

At eolaAdo CUKA OpTéech

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 pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida

C.C. 1.023.922.639 Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIA@A DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA: %
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ % m d)@u‘]




Cuenta de cobro 001- 2024

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

DEBE A:

ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ
C.C. 1.023.922.639 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO
PESOS

($1.307.044)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4511 2024 correspondiente del 17 al 31 de AGOSTO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
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,

s/
| ,'(/‘l/ (SLL%

ERIKA KATHE ORTEGA GONZALEZ
C.C.1.023.922.639 ogota.

Teléfono: 3004196002

Direccioén: Carrera 11a # 31 16 sur

Correo electrénico: erikakatherin.ort@gmail.com
Cuenta ahorros N° 4672018823 Banco Colpatria

Fecha: 31/08/2024
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANiTAS.

Que Erika Katherine Ortega Gonzalez, identificado(a) con CC nlimero 1023922639, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la sigujente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1023922639 ERIKA KATHERINE
ORTEGA GONZALEZ Desde 01/07/2022 - Vigente

D

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1023922639

Erika Katherine Ortega Gonzalez

Titular

Titular

03/12/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/04/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/04/2021

No aplica

20/08/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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suras

\\\

Medellin, 15 de agosto de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ con documento de identidad C1023922639, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT
N900959051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

“Informaciéon general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cadigo C.T ﬁis:ode ::tsliaci S 5?::::ura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
2023-01-01 | 2024-12-01 | PRESTACION DE SERVICIOS et 0000000001 | 3 2436 MORA
SUPERIOR A UN MES
i
B
g
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 . Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co ar'sura.com
- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

PR e .
ge aaminisire

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.922.639, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

208 -~

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

m&wwm‘mislradma de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 1‘ 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

1IN

7707212489984(802!

14776305511

001477630551 1

on

n 11 Se0Un ol casa
Paragrafo delamculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016Firma

del solicitante:

o ol
s adminisiral

suspenson

Firma autorizada:

liar

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
10239226397 Jnguusstog da ogord 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento FRLuGe ki) 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023922629 O 2011 02 0 4
26. Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CmdéWM@icipxo . :
COLOMBIA 1 69 'BogotaD.C. 1L "Bogots, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! ‘ 34. Otros nombres
ORTEGA GONZALEZ ERIKA KATHERINE
35. Razon social
36. Nombre comercial . 37 Sigl; 5
UBICACION
38.7Pais 39. Departamento < N e - *—. 7 40. Ciud;J/Mux;icipio -
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ) 1 1 Bogota D.C. 00 1
41. Direccion principal
KR 11 A3116 SUR -
42. Correo electrénico erikakatherin.ort@gmail.com 0
43. Codigo postal 44. Teléfono.l 30 0419600 245 l‘l‘elét‘onul
= CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal ‘Actividad secundaria Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7490 fjzo210809 ||| {{ H {2 | | I |- | \ |
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 -8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sawe 49| || ]S ]
49 -No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
- I | | l I I I l | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo o | [ 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ i L ‘
| I I I A '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vii ia indefi yen ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos  SI NO D 60. No. de Folios: 6l.Fecha | 2024-07-23/01:40: 22 !

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DE LA ROSA MENDOZA GINA EMMA

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2024 01:40:22PM




