Cuenta de cobro 08 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JAIME ARREGOCES MUNOZ
C.C.80.167.394 DE
BOGOTA -

LA SUMA DE:

Cuatro Millones Setecientos Cuarenta Y Tres Mil
Setecientos Cuatro pesos Mcte
($4.743.704)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 5072
2021 correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2021/

&

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESP
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN D
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

ECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
E SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordiaiments,

QLIE e
Teléfono: 3016287335 Direccitn: Kra 7a 155 - 74
No Cuenta 24080391359 Ahorros Banco Caja Social

FECHA: 31/octubre/2021
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Subred ftegrada de Servicias de Satug
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 2020-05.04

—

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

o

P8 5072

2021 C.D.P. No.:

1156

——

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA ENTORNO EDUCATIVO

T)._sm ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ

~
c.c. _pf

80.167.394 - 1_ de: |BOGOTA

-

Fecha Inicio:  ]2021-05-04 Fecha Terminacién inicial: 2021-06-03

]

Valor Mensual:  |$4.743.704 Valor & cobrar:
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Ao | Juos | omos | FecHaDE NCTA| GUENTA DE aﬁg»v»ﬁL SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
otRosi | abicioN | P | oo | rermiacien cosro | , SOCIAL ; ;
, | Sa7a3700 T T5e T 5o e T Sbg0-06 30 1 MAYG $4.276.646 $ 594,800 1037545291
2 $4743704 2111 2020-07-01 2020-07-31 2 JUNIO $4.743.704 $ 594.800 1038106091
3 $ 56820258 | 2401 | 2031-0807 | 50570831
4 $ 10.363.962 2670 12021-09-01 2021-10-39 3 JULIO $4.743.704 3 594.800 1038723996
ADICIONALES 038108001
5 4 JULIO $78.864 $ 594.800 1038106
7 5 AGOSTO $4.743.704 $ 596.900 1038390963
8 ADICIONALES ; s
LR i $295.740 $ 596.900 03939096
5
10 T SEPTIEMBRE |75 4743704 | § 635800 | 1030390983 ToA035TIaS
LK [ OCTUBRE 7| §4743.704 $ 594800 1040690668
73 5
13 10
14 19
75
76 73
17 13
18 14
19 15
20 18
S 17
n 78
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS o i
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS BALOO DEL coNTRATO
contrato
$4.743.704 $ 30.215.332 $28.372.770 $ 1.842.562

PRESTAR SERVICIOS COMO PROF ESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYOQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

S EN EL PLAN
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

o

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Tom._k_c.ﬁ _

Hasta:|2021.10.31 ¢

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las sstipuladas en ia minuta)

e ———

CAD AGAI

Prestar sus setvicios para el desarrollo de las actividades del Plan de

2 bt Sa AL NN

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se realizan las acciones dispuestas para ¢ a%&a,omc .ao las actividades en el marco del

Actas
1 Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital, conirato suscrito,
2 Presentar mensualmente of cronograma de actividades a desarrollar, Se pl ta la infk ¥ soporte solici para corroborar las actividades Documento en fisico.
contractuales,
3 Apoyar las actividades inherentos ai objeto del contrato para el Entrega del cronograma de actividades del mes con su actualizacion correspondiente. Documento en fisico.
Mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de fos planes
4 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profesional y conforme g Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual, Documento en fisico soporfado en actas.
_ los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacidn
51" ~ipar en la pi de su comp ia de do al proceso Seguimiento a casos de forma p ial o no pr ial, segiin I necesidades del caso, Formatos en fisico de Gestion de Eventos
.ado conforme las actividades, metas ¥ productos establecidos en fos fortalecimiento de capacidades a docentes y orientadores, segin programacion de Prioritarios en Salud Mental y/o
& Elaborar los informes respectives que se soliciten Y que corresponda a las | Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual, segin aplique Acciones en Entorno Educativo,
actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos para el cargo.
v Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan {Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual, segin aplique Acciones en Entorno Educativo.
de Intervenciones Colectivas conforme a sy saber disciplinar y profesional, |para el cargo,
8 Activar y notificar los eventos de interés en satud pliblica detectados en Se presenta la informacion ¥ soporte solicitado para corroborar las actividades Notificaciones
cada una de sus intervenciones. contractuales.
s Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo Se presenta la informacion ¥ soporte solicitado para corroborar las actividades Canalizaciones
contractuales,
10 woa_g ¢l seguimiento en €ampo y verificacion de productos, metas o No aplica para este mes, Acciones en Entorno Educativo,
actividades al talento humano del Pproceso a cargo
M Generar jos ..wmn%mom que faciliten el direccionamiento técnico vy No aplica para este mos, Acciones en Entorno Educativo.
acompatiamiento con los €quipos operativos asignados.
4w Presentar w.a.%oéﬁ %ua.o de los plazos establecidos por los productos, |Se realizo apoyo 4 las actividades que estan sujetss al objeto co L, segin aplig Acci en Entorno Educativo.
Inetas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, para ¢l cargo,
1 “wnmg.‘ por la gestion administrativa y financiera para garantizar la No aplica para este mes, Acciones en Entorne Educativo,
ion de los prod del proceso asignado.
. 1“ %Wa%caﬁ, por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en ¢l Diligenciamiento de soportes. Formatos en fisico de Gestion de Eventos
cumplimiento de sus acciones, con Ia calidad de datos (integridad, Prioritarios en Salud Mental Y/o actas,
15 .mummmwgmu_. ef wacs.v de Ia informacion en fos tableros de control, Se realizo apoyo a Ins actividades que estan sujetas al objeto cc L, segiin aplig Prod en fisico o magnetico, segiin
. |indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado, para el cargo, aplique.
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Centro Oriente ES.. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRG
1% Realizar revision de lag fichas, formatos, documentos, bases o informes No aplica para este mes, Productos en fisico o magnetico, segin
_|generados por Ias acciones o intervenciones de los equipos territoriales, aplique.
T Realizar los ientos co i0s ¢ institucionale: que se req » | Diligenciamiento de soportes, Productos en fisico o magnetico, segiin
para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal aplique. )
18 Realizar el listamiento ¥ presentacion de los soportes para las auditorfas Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de Ias actividades en o] marco del Productos en fisico o magnetico, seglin
externas que se den en el desarrollo de las actividades del Plan de confrato suscrito, aplique.
19 Responder oportunaments por la informacién requeridos por las diferentes |Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del Productos en fisico o magnetico, segin
intervenciones de salud puiblica, fa Subred o Ia SDS. contrato suscrito, aplique.
20 Responder por la calid d. oportunidad y plimiento de las actividades Dar cumplimiento a las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades Productos en fisico o magnetico, segin
“Y Lasignadas. aplique,
21 Participar en las reuniones ¥ eventos a los cuales sea asignado porla  |Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del Productos en fisico o magnetico, segin
Subred y presentar los informes que le sean requeridos contrato suscrito. aplique.
Responder por el achivo de Ia documentacion generada, en el cumplimiento| Realizar actividades de gestion documental. Producto realizado.
z de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion
2 Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato, Se realizan las acciones dispuestas para el desarrolio de las actividades en el marco del [Acciones en Entomno Educativo
contrato suscrito,
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o [Realizar actividades segtn cargoy a idad de talento h ). Acciones en Entorno Educativo,
24 . .
Procesos Transversales de acuerdo alos | del Contrato PSPIC

Se anexa certification de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también a certificacion bancaria con la

primera cuenta de cobro

j#m.r Firma del Contratista |
80.167.304 V‘/

————

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANGELA ARCINIEGAS GOMEZ
CARGO:
\ FIRMA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGO:
FIRMA




informacién de 1a Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social det Operador de informacién SIMPLE S.A.
Descripeidn Pago de SuAporte
Fecha 2021-08-30, 12:44:22 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud sepliembre de 2021
Empresa JAIME ENRIQUE ARREGOCES MURNOZ
CEDULA CIIDADANIA CC 80167394
Codigo Sucursat {Nombre) )
Referencia de Pago/ Namero Planilia 1040690568
Tipo de Planilia t :
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1147888240
Banco (1032} - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 594.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion P de Origen www.simple.co
Nit Codigo Administradora Kdmero Afiliagos Valor sin Mora
N800224808 230301  PORVENIR 1 $307.600
N830003564 EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA Ohmgmcmmﬁwﬁ 1 § 240300
N880903790 14-11  ARL SURA 1 $46.900
SubTotales: $ 594,800
Total a Pagar:

Total intéreses Mora
$0
$a
$0

$0 .
$ 594,800

. Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 . Cali: 554 0515 « Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .~ 29
Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE 8.A, no se hace responsable de las planilias Y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar ja

idad de a mi L SU

88 limita a rep

i ta infor dn suministrada directaments por sl clienta,

e s B xel el ..




PAGOSIMPLE [ REPCTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-09-30, 12:40:46 PM  Tipo Planilla i Nimero Planilia 1040680568
Periodo Cotizacién 202109 Periodo Servicie 202109
Cliente:

, - PAGADA 2021-09-30

. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ

Documenio 1CC 80167394 Direccion CRAT7#148 71 APT 505

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8136011

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal identificacién

il. DATOS DEL AFILIADO
g Documento - [CC 80167394 Apeliidos y Nombres Emanmnwwm. tymtmrm;ge Ubicacién Laborat
! Residente Exonerado | N
t Tipo Colizante |57 !00 —‘ ARREGOCES MUNOZ JAIME ENRIQUE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Hi. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQCIADAS AL AFILIADO:
L Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
" e amade | Banse codigo : Yot | Yol | Totel . Tatita
mgﬂ,g”&]j}j}s} e e e e | | o om0 | mcor e 86 | 0| 10 |
! f l ; $1.922.007 | 230301 ’ W% | $1.922.007 1 wamm $0 $0 EPSQ17 125% 2438 % | $1.922.007 5 iﬁ&m 4 NINCC C% $o $0 0% 30 0%
IV TOTALES ‘
? Total Aportes Pensian Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Apories Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
| Total Finat
L PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA CBF ESAP MEN
L $ 307.600 $0 $0 $ 240.300 $ 46.900 30 $0 $0 $0 $0

Pagina 1de 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMés que FacH, SIMPLE!
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