Secrataria de Salud
Subred Integrada de Servicias de Salud

B

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTCI)ZO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5006 2022

C.D.P. No.:

Proceso que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio al que pertenece: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Unidad a la que pertencce: USS BELLO HORIZONTE

Nombre del Contratista: |

CLAUDIA MILENA CERON BURGOS |

C.C. |30.937.599

| de: [PUERTO CARRENO VICHADA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: $2.232.472 Valor a cobrar: |$ 2.159.674
ADICION/ VALOR cpP FECHA DE FECHA DE N® MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR VSE GU%]I;;‘AG: NUMERO DE FE? A GODE
COBRO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 MAY0Q-2022 $2.159.674 s0 CERTIFICACION
2 2
3 3
4 4
3 3
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9 9 N )
10 10
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L 15
16 16
17 17
[ 18 '
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
S
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADO SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3,795.202 $3.795.202 $2.159.674 $1.635.528
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA O EN SALUD
PUBLICA 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
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2022-05-02 Hasta: |2022-05-31
CRIPCIO ARRH .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES B
(Las estipulndas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

prograrhacion de actividades

Desarrollar las actividades que se gencren directa ¢ mdirectamente del objeto
1 |contractual en las Unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la

Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes.

Actas de reunion de las actividades

Cumplir con ¢l objeto del contrato, de

de hacer u omitir algin hecho. 6

2 i parsotal s Sakdno Realizacion apropiacion conceptual de lincamiento Bases de datos covid
y Cumplir con las Leves, Decrctos. Acuerdos, Resoluciones. Circular de cualquier éreano
p X q
externo o Reglamento Interno, ; s : e o e :
. « ‘i 3 2 . Consolidar v digitar la informacion en las bases del aplicativo seguimiento covid Cronograma en fisico
3 Cadigo o Direetriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la gjecucion del objeto del yag o e aplicativo seguimicnto covi o en fist
presente contrato
Acatar las instrucciones que durante ¢l desarrollo o
4 . . . lasr it d Formato de entrega de cuenta cobro
del contrato imparta la SUBRED a través del supervisor del contrat Patiipeinailis e e S Sl
No accede etici c! s de quiencs actie: fucra de la ley con ¢l fin z i 3 3
5 [0° avcedcen petiolones b amenns g e quienepachien pos o e il ! Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la Subred Centro Oricnte E.S.E Acta

6 |Tener en cuenta las observaciones v lincamingtos del supervisor del contrato

se realizan todas la actividades asignadas por ¢l entomo

Drive/ Aplicativos

Garantizar la calidad de los servicios

General de Seguridad Social

del sistema obligatorio de Garantias de Calidad de la Atencion en Salud en ¢l Sistema

i ofrecidos (idoneidad humana. moeral v téenica) informe de la base covid Bases de datos covid
Cumplir con las Guias. protocolos v procedimicntos implementados por la Subred v
demas caracteristicas .

8 acta de informe

Bascs de datos construida faplicativos/ drive

Realizar Ias actividades

9 |encomendadas relacionadas con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de
acreditacion. habilitacion v certificacion en Sistema de Gestion de

Se presenta ecronograma por medio fisico ¥ magnetico del mes.

Actas / Drive

Entregar al Supervisor. una vez finalice ¢l contrato los archivos fisicos v magnéticos que

en ¢l gjercicio de las actividades que desarrollen en virtud
del presente contrato, cuando con ellos causen perjuicio a LA SUBRED o a terceros

10 G s Realizacion apropiacion conceptual de lincamiento Plataforma en linea
se hubieren generado durante su gjeeucion
El «
ista serd re > ante idad tenty las accione: isio . - 2 g = . : g i
11 Conrratiopis s tootilile ante s et oI s L s C lidar v digitar la inft en las bases del aplicativo seguimiento covid Actas de reunion de las actividades
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Realizar ¢l pago de 10s aportes al sistema General de Segundad
Social v aportes Parafiscales, de conformidad con la Ley 1955 de 2019 Plan de Desarrollo

Bascs de datos covid

12 2018 - 2022, en su articulo 336 derogo éstos preceptos v en su Participacion en las reuniones v cventos programados
lugar entrd a regir el articulo 244 de la misma norma, ratificando lo dispucsto en la Ley
1753 de 2015 v demds normas aue lo repl compl
) Ejecutar oportunamente sus obligaciones
13 | contractuales en concordancia con los planes que formule la Entidad en especial el Plan Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la Subred Centro Oriente E.S.E Cronograma en fisico
Operativo Anual y ¢l Plan de Gestion de la Gerencia.
guciones
14 |contractuales en ¢oncordancia con los planes que formule la Entidad en especial el Plan Sc presenta eronograma por medio fisico v magnetico del mes Formate de entrega de cuenta cobro

Operativo Anual v ¢l Plan de Gestion de la Gerencia. 14) . Realizar

15

durante la prestacién del servicio. de acuerdo a lo establecido en

16

) Cumplir las normas. reglamentos ¢ instrucciones dadas por via normativa del sistema de
gestion de la seguridad v salud en ¢l trabajo SG-SST y propender por ¢l cuidado personal

Realizacion apropiacion conceptual de lincamiento

Acta

Participar en las actividades de
prevencion y promocion organizadas por LA SUBRED y Comités cuando sea requerido.

Consolid

v digitar la inft en las bases del aplicativo seguimiento covid

Listado de asistencias virtuales v fisicas

17

Apoyar con la supervision y seguiniento de contratos que
celebre In Subred, cuando a ello hubiere lugar

Participacion en las reuniones v eventos programados

Bases de datos covid

) Coadvuvar con la supervision de contratos que celebre la Subred. cuando a ello hubiere
lugar.

Contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la Subred Centro Oricnic E.S.E

Cronograma en fisico

19

Ejccutar
las acciones preventivas v/o correctivas. v/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
organos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 2

Participacién en las reuniones v eventos programados

Formato de entrega de cuenta cobro

20

Preparar v presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones
v/o respuestas. requeridas por las entidades publicas o privadas: dentro de los términos de
ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de
los mismos.

Contar con disponibilidad de acucrdo a lo requerido por parte de la Subred Centro Oriente E.S.E

Acta

21

ASiStir v aprobar 105 procesos de actualizacton presenciales y viruales, Induecion v/o re-
induccion, programados por ¢l CONTRATANTE v
por las entidades autorizadas por éste. con el fin de contribuir al desarrollo de las
actividades v obligacion: ntractuales.

Sc presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes.

Drive/ Aplicativos

2

) ET contratista s¢ compromete
ano ofrecer, ni dar dadivas. sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a directivos, fi ascsores, co i

o terceros, directamente o indirectamente

Arios. c

Realizacién apropiacion conceptual de lincamiento

Bases de datos covid

23

J Obrar con v buena fe en el desarrollo v ¢jecucion del presentc Contrato, de
acuerdo con la normatividad

intema de la Subred. al Cédigo del Buen Gobiemo y de Etica Institucional y/o Profesional. |

Consolidar y digitar la informacion en las bases del aplicativo seguimiento covid

Bases de datos covid

24

2
COTOCTT, PrOMOVeT ¥ ApTICaT TaS TYOTIAS UC OCSTIOT Ao
v residues hospitalarios. haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion,

asi como de los recursos de agua v energia v contribuir con ¢l
A

1 de lincamiento

Cronograma en fisico

Observaciones:

Nota: Es deber contractual onexar ln certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contralo nuevo adjuntar
tema CGeneral de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilincion a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

¢l soparte de afiliscion al £

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

CEDN

C.C. 30.937.599 de

PUERTO CARRENO VICHADA

VITO BUENO DEL REFERENTE APOYOQ SUPERVISION.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.

- MARIA CRISTINA DUARTE GARZON - 3 LORENZA BECERRA CAMARGO CC
NOMERE: C€C 35376691 ARMERE: 23456631
COORDINADORA VIGILANCIA EN DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL
CARGO: SALUD PUBLICA CARCO: RIESGO EN SALUD
FIRMA FIRMA ¥




Cuenta de cobro 001- 2022 e

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

DEBE A:

CLAUDIA MILENA CERON BURGOS
CC 30937599 de puerio Carrefio vichada

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS
($ 2.159.674) /

Por concepto de: //’

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 5006 2022 correspondiente del 02 al 31 de MAYO de /2622

Z

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA O EN SALUD
PUBLICA 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,

Mo Milena ceron

CMAUDIA MILENA CERON BURGOS

C.C. 30937599
Teléfono:3213884082 Direccion: CALL 48BSUR 5F30

No Cuenta de ahorros 009600282389 BANCO /S
DAVIENDA

Fecha: 31 mayo 2022
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
' COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefiorfa) CLAUDIA MILENA CERON BURGOS . identificado{a) con Cedula Ciudadania
30937599, se encuentra en Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de-la EPS
Compensar como cofizante Independiente contrato de prestacion segln informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos. /

Fecha Afiliacidn Fecha Retiro
20220407 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a ios 28 dias del mes de Abril de
2.022
Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea (601) 4444234 - Documento no vélido como autorizacién de fraslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: DANIEL PALACICS CER-AF| 18789677

Vil ADO Supe Subsidie
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Colombo Compralfeete

Irfymaciingerena
Coroignes

Bigres serviog
Dotumemas del Proveedar
bl Cotumentos del oontialo
nomaon presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modeaciones del Contrato

Ingumpirierics

Bisqueda ¥ Msprocesos ¥ Mend v I v

e sespeszs = VBT CONtrato

© Came

VER CONTRATO
Eiecucion del Contrato

caenigre 20 Ata()

< Evaarin ce la Enfded st

Fotemale  Retepeibn oe ariculos

Plan de Pagos |

¢ 8@ requieren emisiones de codigos de
; No
autorizacion?
Id de pago Nimerodefectura ~ Fecha de emision Fecha 08 recepeion

Xo eyisten resuitados cu cumplan con 1 oteros de hisoueda espesficadns

Documentos de ejecucidn del contrato

Valortotaldelafectura  Estado

Crear

Descripcidn Nombre del archivo

o gyistan resuiads qua cumplan con s crtenas 08 disouada espenadts

Cargadopor






e | E A I 5 ,
S § AN S Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMDIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 ! 1 Inscripcién

4. Nimero de formulario 14821920121
IQ'J.SW 072124!8 984( | I' 0) 00 l!l,loll !2!1201 llll
5. Numero de Identificacion Trioutaria (NIT) 5. DV | 12. Direccién seccional ) , L - 1'4‘ :Buzc‘m electrénico
300837548 49lo Impuestos de Bogots .‘3 1 2‘ ¥
- IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién 4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 3093759¢9 5 200 2012
[N T R | = = T =
N T P s s g
COLOMBIA 169 lV’chada 9{9 3y ¢ Puerfn Carrefio 00
31. Primer apellido 32. Segundo apeliide 33, Primer nombre - ™ ‘* o '_,',"a- A '34 Orrc-s nombres
CERCN BURGOS CLAUDIA '/ ™ ~ [MILENA
35. Razén social
38, Nombre comercial e
38. Pais 38, Departaments 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |BogotdD.C. Bogota, D.C. 00
41. Direccién principal .
CL48BSUR 5 F 30IN 25 AP 303 URB BOSQUES DE LA HACIENDA
47 Camen slastrhnins clatidiamasran14@amail ram B
43, Codigo postal | 4a. Teiéfcnnf'i G i'_ 321388408 2]45. Teistono 2 31553206:
STy i S TCLASIFICACION
Actividad econdmica . - Ocupacién

Otras actividades 52 Nmeea
50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| |- N —

Actividad principal / Atividag setundaris
46. Cogigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cfaigo ™ :

|8692|12021,09|21|iszggli

1 2 3 4 5 6 ?I a
53. Cedigo I4 9| | ] | | ] i_ .
49 - No responsable de IVA g

" Olligados aduaneros Y,  Exportadores

1 2 3o 4 5 6 7 8 9 10 /ﬁ'\ \

ISP R T B e T I N O A Sevioo 1 2 3
T w2 1 18 15 1. 17 18 19/ ' 1 \ \Lij -
U e L

T

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a qgite haya lugar, la inscripeién enﬁl Registro Unico T utarﬁo UT-, tedra vﬁen;l‘ mMnidl y en consecuencla no se exigirs su renovacid

Para uBg exclus‘lvo de
59 Anexos Sl NO I:I 60. No. de Folios’ 81, Fecha §[2022-04-05/14:13:4§

Le informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion. suspensian | Sin perjulcio de Ia.q vérificadiches ouella DIAN realiof /
¥ LanLTIaLIUn UT ASYISUY UIILU | IIUGEIY (FSU |7, USUEiE Sl eAacia Y verds, Bn Ga80 o8 consiaiar Firma autorizada; iy

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos \X

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Maodio ulena Ceron

RA MEIBY JISETH

- Fecha generacién documento PDF: 05-04-2022 02:13:5
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DAVIVIENDA CERTIFICA

e CLAUDIA MILENA CERON con Cédula de Cludadania
Umern 3093759% tiene en el Banco los siguientes productos:
Tinn de Producto Nro. de Producto Valor Canje Fe::l:ifago Pago Minimo Si',':::{ fj,:‘.g" Sald_‘?ng:!:ago
0,00 | - $0.00 40,64 50,

CHENTA DF AHORROS DAMAS U350008600282389%

-/

¥

s impurtanies susrer yue'€) sue Je 188 Ejcios do & 2300 funespandzn 2l Sme coric clectug s
‘ 14 A &
& presente certificacion se expide ef 2022/04/07 en fa ciudad BOGOTA \ y B . e
FIRMA AUTOR@A
Banco Daviviend






