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RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIED
= APOYO- 10N DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -

ors:

Yrraa

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servighe al que pertencee:

SALUD PUBLICA- GESI

Unidad  Ia que pertenece:

SAN JOSE OBRERO

Nombre del Cont | CRISTIAN FARIAN HUERFANO ROHORCUEZ l - o, 1000455434 | de: ] BOGOTAD.C I
Fecha Inicio: Fechs Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1674216 . ]
ADICION YALOR FECIA DE FECHA DE ; MESDE CUENTA | VALORPAGO NUMERO DE FECHA DEPAGO
OTROSI | ADICION P L NI | rERMINACION IICTAL S Gt i | YOLIRA BAGAR ugﬂmmu FLANILLA PLANILLA

1 §$1.339372 904 2022-04-15 2022-06-14 1 ABRIL 2022 % 1674210 :
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL] ” NTRA
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO TALORIEA L IEATHE SALIN DL Q0L Ty
contrato £
$i1399M $2.678.744 S 1674206 $ 1,004,528
3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ \VANCE TN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DT CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE!

ORIENTEESE

N EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLFCTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

20220401

202204-30

OBLIGACIONES ESFECIFICA
(Las nl:pnl-ducg Ia minutay

Y DESCRIPCION DEL DESARROLLD

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA !

} Prestar sus servicios para el desarrollo de las asctividades del Plan de Intervenciones

Colectrvas en el Dustrito Capita

REALIZAR ACCIONES DISPUESTAS PARA FL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LOS ENTORNOS DE

VIDA

APLICATIVOS DISP

STOS POR LA SDS

1 Prasent

tar mensualmenite e cronograma de actividades n desarrollat

DESARROLLAR Y DILIGEN

MENSUALMENTE

IAR Fl. CRONOGRAMA 'DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Apasar s prestacion de

ol Plan de |

Colectivas.

PRESENTAR LA I}

RMACION Y SOPORTES SOLICITADOS CON EL FIN DE

3| infurmacion v soportes que soliciten conformie i los anesis y lineamientos 1ecnicas que . i S GO YNt Es APLICATIVOS DISPUESTOS POR LA SDS
CORROBORAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
hagan parte de la relacion contrasctual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
Apivar las sctividades inberontis al bbjeto del contrato fura e mgoramiento contitio de _ R 2 - . o
e SARROLLAR ACCIONES Y ACTIVIDADES C SPONDIENTES A LA
4 calidad v aquellas definidss dentro de los plancs de mejoramicnto Je los diferentes B e s x

estandares de habilitacion v acrediticion de servicwn de salud

DIGITACION DIE FORMATOS DE LOS

ORNOS DE VIDA

ACCIONES I'N EQUIPO GESI

Realizar apropracion conceptual desde yu perfil profesional v conforme a los anexoy v
5 | lincamientos técnios que higan farte de L relacin contrascnial eitre la subred con ¢l

Foudo Financeero-SDS

REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL ¥ LINEAMIENTO UNA VEZ EN LA

VIGENCIA

ACTA DEAPROPIACION CONCEPTUAL

Dhgitar la da por las cquips lix y de las difcrentes
3 de salud piblica 1 calidad de datos (integridad DIGITAR INFORMACION DE FORMATOS DE LOS DIFERENTES ENTORNOS DEVIDA|  APLICATIVOS DISPUESTOS POR LA SDS
oportunided, consisteacias, exactitud) .
Healizar mvismn e Tis Tichas, Tornatin, Govanienton, Tases o MIGImes sensadon pof 1) = i e = ===
i 3 ; REALIZAR LA RESPECTIVA REVISION DE FICHAS, FORMATOS, DOCUMENTOS, T

% o o% {! stro Y td s SPUESTOS POR LA SDS
1 dedea oige I cafidod del regisind | ) INFORMES GENERATIOS POR LAS ACCIONES DE LOS ENTORNOS DE Vipa|  APLICATIVOS DISPUESTOS POR LASDS Y

v conforme a los anexos y lincamicatos focnicos que hagan parte de Is relacion snte CTAS

sicasctal cntre fa subred con o Fondo Figunciere-SDS =

o 17 s las dufe o 'LIC 5 S ST SIS

3| Pepnder oy s ¢ sl PRESENTAR INFORMACION Y SOPORTES SOLICITADOS REQUERIDOS AFLCATNOS DISEUESIOR2UE LASO X
de satud p«Nlcn vl SDS
TALIZAR VERIFICACION DI VALIDADORES DE LUS APLICATIVOS Y CALIDAD DE|  APLICATIVOS DISPUESTOS POR LASDS ¥

9| Respokter por o catidad, oportanidad v camplimienia de las actividades asignadas: || AN

FORMATOS DE LOS ENTORNOS DE VIDA

ACTAS

1o Parttsipar en las reuniones ¥ evenios o los cuales sea asrgnado por la Subred v preventar

Jon nformes que le sean requendos

ASISTIR A REUNIONES,
FORMATOS ¥ APLICATIVOS DE LOS

. CAPACITACIONES VIRTUALES Y/ PRESENCIALES SOHRE
ENTORNOS DE VIDA

LISTADO DE ASISTENCIA

Responder por ol achiva de la documentacion generada, en ol cumplimientn de sus

T . x PRODUCTOS EN FISICO O MAGNETICOS SEGUN
L scctones. de acuerdo a la normatividad v tabli de reteacion documenta ket ] APLIQUE
Realwar ¢ Alistamiento y presentacim de ko sopories para lus suditorias exiernas que el { ke 04 Pl o wap gk -
b REALIZAR ALISTAMIENTO ¥ PRESENTACION DE LOS SOPORTES PARA AUDITORIA )

después : f ITAS, APLICATIVOS. 0 VE

” s6 enéren durante y despés de La sjcucion de las actividdos del Plan de CONFORME A LA EIECACTON DE AR ACTIVIDADES ACTAS, APLICATIVOS. BITACORAS Y DRIVE
Tntersenciones Coloctivas
! i : ) LISTADO DE ASISTENCIA. ACTAS FISICAS EN EL

13 Renlizar las demas obligaciones asignadas por el supervivor del contralo DISPONIBILIDAD SEGUN LA CONTIGENCIA Y LA NECESIDAD DEL SERVICIO

SERVICIO QUE SE PRESTE

Las actividades podan ser desarrufladas on cualq
14| Transversalex de acuerdo a fos lincamienion del Conrato PSE'IC vigente y necesidades de
low servicion de Ia Subred Contenidas en el formato de nevesikdid de peramal qise hice

parte integral del presente contrato

o4 de los Espacrs o Procesos

REALIZAR ACCIONES DISPUESTAS PARA EL DESARROL
CORRESPONDIENTES A LOS ENTORNOS DE VIDA YO PROCESOS TRANSVERSALES|

SEGUN APLIQUE EL. CARGO

» DE LAS ACTIVIDADES

ACCIONES EN._ 1O HINNU\ DE VIDA YO
TRAN! S

Ohservaciones:

Nota: Es debet conteactual anexar la certificacion del paga a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato
nucvo adjuntar ol saporte de afifiaciin al Sistema General de Scgundad Socialen Salud como cotizante ¥

rulir en cuenta gue con la implementacian del Decreto 1273 de 2018 ¢ 3

aporics s¢ hace de manera vencida de scucedo con las fechas estublocidas en ef Decreto 1990 de 2016

aiiliscion a pension.,

Firma del Contratists

C.C 1000455434

de

HOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE “‘TR,\TOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

NS
Y

NOMBRE: [ AYULIETH AVILAB CC 20 NX% 182 NOMBRE: 2 LORENZA BECERRA CAMARGE €0 23,436,631
. CARGO: T\ Y OORDNADORA DEL PIC CARGO: = TECNOLOGO EN SISTEMAS GES1
FIRMA } FIRMA > I U ( l
g




Cuenta de cobro 001 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

Cristian Fabian Huerfano Bohorquez
C.C. 1.000.455.434 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millon seiscientos setenta y cuatro mil doscientos
dieciséis pesos

($ 1.674.216)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4834 de 2022
correspondiente al mes del 01 al 30 de abril de 2022. -

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

Cristian Fabian Huerfano Bohorquez

C.C. 1.000.455.434

Teléfono: 3108643773 Direccién: Cl 103 Sur No. 9B - 05
No Cuenta 0550488428479924 de ahorros Davivienda

Fecha: 30/Abril/2022 ~



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

i1

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CRISTIAN FABIAN HUERFANO BOHORQUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000455434, se encuentra . Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segdn informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220315 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5 dias del mes de Abril de 2,022

Observaciones:

; Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

I

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea. (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS.. y

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

! Elaboré: PORTAL CORPORATIVO : : CER-AFI
; 18617792

VIGILADO SuperSubsidio {;})

VIGIADO SURGriol .:1”') et

agina 1 de 1




porvenir
solo hay uno

]

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

'CRISTIAN FABIAN HUERFANO éOHORQUEZ. identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.455.434, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Abril del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, & por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

- Grupo

wdore de Fondos dé Pensiones y Ces A - Nit, 800,144.3313 Filial de AVA L



COMPANIA DE SEGUROS

‘ @) POSITIVA

| | POSITIVA

s COMPANIA DE SEGUROS S.A

< NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior CRISTIAN FABIAN
HUERFANO BOHORQUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1000455434, contratista
de la empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, con NIT No.
900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 23/03/2022 vy fecha fin de
contrato 31/12/2022 con riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

2 Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: /

- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese €l

8 siguiente codigo (valido por un mes): 20220101470146.

;; Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de Abril de 2022.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

i—_ Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 850.011.163-6 « Linea gratulta: 01-8000-111-1 70, -~
M V/4 Eagota: 330-7000 / Partal Wel:: waww.ponitivi.gov.oo tin e El emprendimiento
Y b = : i 7 es de todos
= N @ Positiva Compadia de Seguros O @Pasitivalol O PositivaColambia o 3

!TEE“?_‘.’. g_qr_lntel_'qg! el 05/04/2022 11:01:33 a. m.




& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 05/04/2022
BOGOTA, D.C., '
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTIAN FABIAN HUERFANO
BOHORQUEZ con Cédula de Ciudadania n#fmero 1000455434 '

Posee en el banco Davivienda:

- CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488428479924
Saldo a lafecha . . 0.00 Pesos \
Fecha de apertura 15/03/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A,
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Calermeia Compra Licete CRISTIAN HUERFAND

Blsqueda ¥ ' Mis procesos ¥ . Mend ¥ Pulsa | F11 | para salir del modo de pantalla completa

SOPORTE -COP 4834 2022 CRISTIAN FABIAN
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