Subr cd lmrgw.ia de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.,

No. CONTRATO - OPs: COP. No:

Nombre del Contratista:

CARLOS GIOVANNY MORENO MARTINEZ

BASTECIMIE
A DE COBRO

Unidad a Ia que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Fecha Inicio: {2021-05-04

Fecha Terminacién incial:

2021-06-03

C.C. [1.016.061.558 1 de:[BOGOTA ]
Valor Mensual: $ 2.184.936 ' Valor a cobrar; 52194936 |

$2.194.936

$ 16.273.227
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1 1.994.214 1535 06/04/2021 30/6/2021 1 MAYO $ 259.000 419165779
2 2,206,865 2111 07/01/202 311712021 2 JUNIO 259.000 420358025
3 2.194.936 2401 8/01/202 3us/2021 3 JULIO 259.000 42153824
4 4.389.872 2870 9/01/202 3111012021 4 AGOSTO 259, 2708361 |
5 3.292.404 3536 1101/202 18/12/2021 z 5 SEPTIEMBRE 259, 2373
[ 6 OCTUBRE 5 s $ 259, 1425116636 /
; 7 NOVIEMBRE 2 194.936 259.00 94263642687
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Resumen de

contrato

$1.123.387

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE APOYO A LA GESTION PARA DESAR
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el peric  Desde

la vacunacion en la estrategia de seguimiento a cohortes

2021-11- 01f .

Transportar a diferentes domicilios dentro de Jas seis localidades
1 |que conforman la Subred, a las auxiliares de enfermeria que realiza

ROLLAR ACTIVIDADES,EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Hasta: 2021~11-3of

g ablecidas porla
SUBRED CENTRO OR!ENTE y transportando a las auxiliares de
enfermeria para realizar la estrategia de vacunacion domiciliaria acorde a

los parametros establecidos por el jefe inmediato

Garantizar que la moto cuente con maletero o alforjas para el
2 jtransporte de los insumos requeridos para la estrategia
de vacunacion

producto en fisico

Al momento de realizar la estrategia de vacunacion el vehiculo
(motocicleta) cuenta con fos elementos apropiados para el transporte de
los insumos

producto en fisico y en
magnetico

3 |coordinacion del programa de vacunacion para el buen
funcionamiento de la estrategia.

Llevar a cabo eficaz y oportunamente las érdenes impartidas por la

Se realiza la orden y funcion asignada diariamente por el jefe
inmediato,para desaroolar las actividades de vacunacion diaria

producto fisico y en
magnetico

estrategia de seguimiento a cohortes de vacunacién

4 Apoyar en las diferentes actividades de transporte requeridas en a

Realizar y ejecutar todas las actividades de transporte para la ejecucion
apropiada de vacunacion de acuerdo al seguimiento de la cohorte

producto en fisicoy en
magnetico

las obligaciones contraidas en el transporte de las auxiliares de
enfermeria del programa ampliado de inmunizaciones.

El contratista debera manifestar mediante escrito la propiedad de!
5 vehiculo (moto) y/o la autorizacion del propietario para desarroliar

Se cumple y manefiesta en totalidad con la documentacion requeria para
realizar las funciones y obligaciones contraidas en el transporte, para el
programa ampliado de inmunizaciones (PAl)

producto en fisico y en
magnetico

Debera disponer de los documentos completos y en regla
6 |(certificado médico para conducir, licencia, documentos de
propiedad de la moto, certificado de gases, SOAT etc)

a la nomatividad vigente del codigo nacional de transito y fransporte Ley
769 de 2007, establece en el articulo 34

Se cumple con la documentacion del vehiculo y del propietario de acuerdo

producto en fisicoy en
magnetico

canilleras, de acuerdo a la norma.

Debera contar con los implementos de seguridad y proteccion como
7 {casco y chaleco reflectivo (para é1 y el acompafiante), rodilleras y

normatividad vigente resolucion 1737 de 2004 - NTC 4533

8 Ef contratista es responsable del mantenimiento de la moto yel
combustible de la misma

Al momento de realizar las actividades diarias se cuenta con los elemntos
de proteccion personal (EPP) para el equipo de trabajo teniendo cuenta la

producto en fisicoy en
magnetico

Erpropieano oy eueT

¢

9 Informar las dificultades que se presenten en el transporte y en
general en el desarrollo de las actividades diarias.

1 ampliado de Inmunizacion por la coordinadora del mismo.

integral del presente coptrato

ASistii a 1as reuniones programadas para o} equipo del Programa

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

mantenimiento del vehiculo como los son combustible y demas gastos que

producto en fisicoy en
magnetico

O T RIS U T ST IO T eng urey e

transcurso de la jornada o con el desarrolio de las actividad diarias con el

infa i

producto en fisicoy en
magnetico

Cumplir y asistir a las actividades programadas por la coordinacion del
programa ampliado de inmunizaciones (PAl), siendo parte integral det

producto en fisico y en
magnetico

Observaciones:

(i

pd Fllma Contratista

Se anexa ceniicacion de pago 3 Saiud, pensiGh y ART

de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacidn bancana con la primera cuenta

c.C. 1.016.081.558 de

BOGOTA

iz CONSUELO PINEDA DUENEZ

PROFESIONAL ESPEC IAUZN;QE

iz ADRIANA CASTANEDA

REFERENTE DE GEST!ON PROGRAMAS Y ACCIONE??

I P (Y s




Cuenta de cobré 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Carlos Giovanny Moreno Martinez
C.C. 1.016.061.558 de BOGOTA

LA SUMA DE:
Dos millones ciento noventa y cuatro mil novecientos treinta y seis
pesos ($2.194.936)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de serv:c:os en cumphmlento del contrato No PS
5339 - 2021 correspondiente del.1'al.30 del mes- .de Noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES.

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

Cordialmente,

(1A

Carlos Giovanny Moreno Martinez

C.C. 1016061558’

Teléfono: 3118922954 Direccién: cli 22 jbis #121-45
No Cuenta 001562032804 del banco Colpatria

Fecha: / 30 de noviembre /2021
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£ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) )
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Tel _Mummm.; e
€C 1016061558 CARLOS GIOVANNY MORENG MARTINEZ | INDEPENDIENTE Principal CLL22 JBIS # 12145 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4220042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periodo Clave Tipo Fecha Pago
= Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor .
2021-10 202110 1000001181 9426364268 1 2021711716 2021/11/02 { BANCO BOGOTA 0 $259,000 |
. LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

R

Centro de Trabajo: v_.w.mvh ( 1 Afiiados) $908,526 §145,400 $908,526 $113,600 50 50 0 S0 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) 908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 s0 s0 0 )

1 Tn _3_8@,&“ _zgmzo CARLOS _~§9 _ 0 908,526 s145,400]  £psonz| 30 $908,526 113,600 [ ) 50 ] ) ) 0 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 so 50 50 $0 s0 so

Pagina 1 de 2

2021/11/02 03:12 PM



aportes

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Depal Tetéf E> _mwmmmz> e
- 1 CC 1016061558 CARLOS GIOVANHY MORENO MARTINEZ | INDEPENDIENTE Principal QL 22 iBISH 12145 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4220042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidén Salud Page Planilfa Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 1000001181 9426364268 I 111116 2021711702 | BANCO BOGOTA o $259,000

Nmm:!m!ﬂmtbmo
e S T

e - .

- ; : = C : 53 =
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . 5145,400 $0 $0 $145,400

PROTECCION 230201 800,229,739 . 0 1 $145,400 50 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 $0 $113,600
EP5002 800,130,997 4 1 $113,600 50 $0 $113,600

Pagina 2 de 2 2021711702 03:12 PM
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Pagaste:

PLANILLA AS
APORTES EN LINEA

Fechayhor 1a

02/11/2021 01:32
p. m.

No. de refer eencia

9426364268

va@m
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1. 77 Marcar como favorita
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