i

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sgg;f&fo‘;"“” s
T T
ﬁ Centro Oriente ES.E.
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO-OPS: | PS 4068 2023 | COP-No: | 626 | goriicioalque pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIoiANC/A DE LA SALUD
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: [ SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA | cc. |52.288.404 ~ | «: [BOGOTA B
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valora cobmr:r $4.613.064 4 4'
toe0n | wmorsaen| cor e o MESCECUBIAOE | yuonaraoms | Secmitn ook
1 $5541500 | 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 1 e T $626.775 $ 576.500 65939152 2023-03-01
2 $2.181.177 1520 2023-05-27 2023-06-10 ] ABRIL 2023 $ 4.613.064 $715.200 66765033 2023-04-03
3 $3.083.733 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $4.613.064 $ 609.400 67706529 2023-05-09
4 $10.178.826 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $4.613.064 $ 609.400 68518643 2023-06-09
5 $4638135 | 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 s | ADICIOML JUNG $501.420 $609.400 68518643 2023-06-09
6 $ 4.613.064 3417 2023-10-03 2023-11-02 $609.400 69291354 2023-07-12
6 JULIO 2023 $4.613.064
7 $3.514.869 3850 2023-11-03 2023-12-02 $64.700 69319558 2023-07-12
8 $2.777.838 4129 2023-12-03 2024-02-15 7 AGOSTO 2023 $4.613.064 $ 608.200 70023127 2023-08-09
9 $4.928.959 211 8 | SEPTIEMBRE 2023 $4.613.064 $608.200 70222063 2023-09-11
10 $4.613.064 399 9 OCTUBRE 2023 $ 4.613.064 $ 608.200 71004428 2023-10-03
11 $5.365.194 489 2024-02-16 2024-03-15 10 | NOVIEMBRE 2023 $4.613.064 $ 608.200 71783036 2023-11-14
12 $6.267.750 892 2024-03-16 2024-04-30 1 DICIEMBRE 2023 $2.807.838 $ 608.200 72566251 2023-11-30
13 $4.613.064 1322 2024-05-01 2024-05-31 12 | DICIEMBRE 2023 $ 1.805.226 $ 608.200 72566251 2023-11-30
14 $4.613.064 1712 2024-06-01 2024-06-30 13 ENERO 2024 $4.613.064 $608.200 73375174 2024-01-23
15 $5130.55 | 2248 | 2024-07-01 2024-07-31 T R~ it $752.130 $608.200 73375174 2024-01-23
16 $6.955.809 2562 | 2024-08-01 2024-09-15 15 FEBRERO 2024 $4.613.064 $708.200 74799442 2024-02-15
17 $ 4.613.064 3170 | 202400467| 20241015 4 16 MARZO 2024 $4.613.064 $ 609.400 75750986 2024-03-21
18 17 ABRIL 2024 $4.613.064 $609.400 75956841 2024-04-01
19 18 MAYO 2024 $4.613.064 $609.400 76428850 2024-05-17
20 19 JUNIO 2024 $ 4.613.064 $609.400 77237928 2024-06-17
21 20 |ADICIONALES JUNIO $526.491 $609.400 77237928 2024-06-17
22 21 JULIO 2024 $4.613.064 $677.300 78628042 2024-07-10
23 T i $200.568 $677.300 78628042 2024-07-10
24 23 AGOSTO 2024 $ 4.613.064 $ 634.600 79319819 2024-08-08
25 24 | SEPTIEMBRE 2024/ $4.613.064, $634.600 /| 79567706 2024-09-06
26 25
— v“‘?ﬁ&ﬁ&ﬁ'&mf? VA ng;f%‘bna PaGos gEAuiAnds  saLo DjELfCONTRATo
contrato : ; : : . :
$4.311.304 I $ 87.950.068 $ 85.642.536 $ 2.307.532
e Z INFORWEE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO e P
- B ' ; OBJETO DEL CONTRATO : s 2 T s
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO 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: Hasta:
(us .sﬁpufadu enla mmun] * OBLIGACION : PRODUCTO o EVIDENCIA . ‘
- ) . Formato fisicos de IVC en archivo central
‘ :;:3:2; j:: ::m:?‘sdzo;‘ ;artzi; ﬁ :::’él:z::i?isézf: :Il S;e::ﬁg,ogt; s:allassegun 2:1;2222“::&:::? de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las :::i::;;/g:/ lyG rligjisgg c;: rIzse rmos enel
‘ convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. certificado.




Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y
direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de
Cuerdo a los establecido por el lider de linea.

Censo establecido y direccionado por
Secretaria Distrital de Salud,

y Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

Formato fisicos de IVC en archivo central
del rea VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes I
certificado.

_ [salud.

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

Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
de calidad.

|y lineamientos técnicos del

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Formato fisicos de IVC en archivo central
del rea VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la
SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

Acta en poder de la lider de la linea de
calidad del agua y saneamiento bésico de
las localidades de Santafe y Mértires.

profesional, verificando

diferentes lineas de inte

sanitarias descritas en la
bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las

Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia Yy control, desde su perfil

el cumplimiento de las condiciones higiénicas y

Ley 9 de 1979 y sus nommas reglamentarias en los ge desarrollaron visitas de Inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las

calidades asignadas, asi: Intervencion de la Subred Centro Oriente en las localidades

rvencién de la vigilancia de fa Saiud Ambiental de Santa Fg, Candelaria, Martires, Antonio Narifio, San Cristébal y Rafael Uribe

Formato fisicos de IVC en archivo central
del drea VSA y registro de los mismos en el

[suscrito entre el FDS y la Subred,

conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y

Uribe, Junto con dpticas Subred Sur Proyecto Fortalecimiento de Autorregulacién SDS

aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

normatividad y tabla de retencion documental.

- |Organizar el archivo de Ia documentacién generada de acuerdo a la

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.

Soportes entregados en el componente de

vigilancia de la salud ambiental.

_|Realizar las demas obligaciones
- [que sean requeridas por la supervision Contenidas

que se relacionen con el objeto del contrato y

en el formato de necesidad Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.

de personal que hace Parte integral del presente contrato

Soportes entregados en el componente de
vigilancia de la salud ambiental.

Observaciones:

| A0¢es  45¢015R00 .
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OPTEE A&,

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion 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 pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacioén del Decreto 1273 de 2018 el Pago de aportes se hace de manera

SandaoYamile = =2, Tocowsmey

Firma del Contratista

2015; 52.288.404

=
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BOGOTA

g . __ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO ’
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA:
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ Q—WAL’




Cuenta de cobro 013 - 2024 -

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

DEBE A:

SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA
C.C. 52.288.404 De Bogota

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA'Y

CUATRO PESOS
($ 4.613.064) ~

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del/eontrato No PS 4068

2023 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
QUIMICO FARMACEUTICO 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,

“rndes Yomle lEocz. tErmiaeey

SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA

C.C. 52.288.404 de Bogota

Teléfono: 3176665301

Direccién: Carrera 21 # 36 - 40 L1 Torre 26 Apartamento 301
Correo electronico: Isandrayamile@gmail.com

Cuenta de ahorros No 03395723668 Bancolombia

Fecha: 30/09/2024



'_ compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . . ‘ - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO I PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
s PEZ ASOCIADA (DIA/MES/ARQ)
ANDRA YAMILE LOI KRA 21 NO 36-40 L1 ; EXONERADO PAGO - EMPLEADOS upc
cc 52288404 3168152902 |  Isandrayamile@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
TOGAREMA T26:AP 301 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-08 202408 ! 06109/2024 £336170¢ $636.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Coti; Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.800 0 0 0 3 600 0 241.400 1
TOTALES PENSION . |
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigh AFE HNaniuie Obligatoria Afiliado Dias Mora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | agiiados
231001 Colfondos 0 ‘o 0 700 o |. 308900 A
. TOTALES RIESGOS LABORALES . ‘ , .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci 6 Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 |  47.000 f - ‘ : ' : : 470 o | 41200
TOTALES CAJAS .
i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.600 3 100 38.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 ¢ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 240.800 241.400
[) | 3 [ 0 [ [) [ [) Pension 1 308.200 308.900
ICBF Riesgos Laborales 1 47.000 47.200
0 | 3 [ [) T [} [ 0 CCF 1 38.600 38.700
ESAP ‘ ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
- MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 634.600 636.200

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

T e DATOS DEL APORTANTE : . s -  DATOSDELAPLANILLA .
TIPO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SANDRA YAMILE LOPEZ pEy . s
KRA 21 NO 3640 L1 > EXONERADO PAGO orittrsints e
cc 4 1 I X TIPO FECHA PAGO NUMERO
5228840 TOCAREMA T26 AP 301 3168152902 Isandrayamile@gmail.com PARAFISCALES Y SLANILEAL ( ESIA b | DAL > <
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 202408 ! 06/09/2024 79567708 $636.200

DETALLE POR COTIZANTE .
_ INFORMACION COTIZANTE : Ly  PENSION.
b -
No.de !é g céd. Voluntari | Voluntario .:::Tu Fodo 1| ced s Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TiRo | 1gentificacion Apshidos y Nombres ig% SE!HMEH%E%HE AFp | IBCAFP |Cotizacién | o apiiado | Aportante | de |Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [y ypc| ar | 'BCARL 3""“‘“’“" ccF | 'BCCCF | “eor | parafiscales | SENA | icBF | ESAP | mEN
solidaridad
]
1 cc 52288404 LOPEZ TOCAREMA SANDRA YAMILE 59| 0 N 231001 | 1.926.000 308.200 0 o o 0 EPS008 1.926.000 240.800 14-23 1.926.000 | 3 47.000 CCF24 | 1.926.000 38.600 0 0 0 o o

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




e .
M Gma!f Sandra Lopez <Isandrayamile@gmail.com>

<» PSE Transaccién Aprobada - CUS 896718972

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de septiembre de 2024, 3:34 p.m.
Para: Isandrayamile@gmail.com

jHola, Sandra Yamile Lopez Tocarema!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada /]

CUS: 896718972

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 636.200

Fecha de Transaccion: 06/09/2024




