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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

3 Centro Oriente E5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 5994 2022 C.D.P. No.:

Proceso que pertencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Servicio al gue pertencee: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

USS BELLO HORIZONTE

Unidad u la que perienece:

Nombre del Contratista: r

LUIS ALBERTO MARTINEZ ENCISO |

C.C. [1016.006.336 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin inicial: Valor Mensual: Valor 3 eobrar: 3 3.425.595 \
Aviciony | varor | | FECHADE |  FECHADE N fwesoEcumNTAl Lo on o | YAOREACO NUMERO DE e
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO AT iz PLANILLA E
> SOCIAL . PLANILLA

I 1 OCTUBRE 2023  |$3.425595

2 2

3 3

4 4

5 5

o 6

7 7

8 8

) 9

10 10

VALOR INICIAL VALOR TOTAL SN lee S e S
Remmesde | DEL CONTRATO DELCONTRATO!| | o0 "EAkZabos| | SALBODELCONTRATO
$§4.234.637 5 4.234.637 5 3.425.595 5 809.042

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

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

‘OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacidn de actividades para el periodo:

y
Desde:  |2022.10-10

/
Hastaz [2002-1031 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las etipisladias en b misata

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION.

PRODUTO O EVIDENGIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FDS y la Subred.

Realizar intervenciones de campo a brotes que se notifiquen
al equipo ERI

Servidor de Bello Horizonte y
Formatos fisicos

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Presentar y actualizar semanalmente cronograma proyectado
del mes

Cronograma en magnetico y
fisico

3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
3 |Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del

Asistir a reuniones convocadas por lideres de VSP, referentes
distritales SDS y demas.

Servidor de Bello Horizonte y
Formatos fisicos

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion v acreditacion de servicios de salud.

Presentar disponibilidad con el equipo ERI segiin necesidad

Informes de disponibilidad

5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los
5 lanexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

Asistir a reuniones como asistencias técnicas, fortalecimiento
de competencias convocadas por lideres de VSP, referentes
distritales SDS y demas.

Listas de asistencia del lider de
VSP y/o SDS

6. Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del
Pproceso a cargo.

Realizar canalizaciones segin necesidad

Soportes e correo y formulario
online

T RealZar €7 SCoUmento e CAmpo Oe 105 Producios, Metds 0
actividades al talento humano con los respectivos soportes y
Generar los espacios que faciliten el direccionamiento técnico y
acomnafiamiento eon log eaninng anerativos asienadog

Asistir a reuniones como asistencias técnicas, fortalecimiento
de competencias convocadas por lideres de VSP, referentes
distritales SDS y demas.

Listas de asistencia del lider de
VSP y/o SDS

8. Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de
8 |control, indicador y matrices que se generen y soliciten en el
proceso asignado.

Realizar tableros de control y realizar los envio y tener los
soportes de acuerdo al lineamiento

Tableros de control en One drive

9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e
9 |institucionales que se requieran, para el desarrollo de las
acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC,

Realizar activacion de otros subsistemas segin los eventos a
intervenir por el equipo ERI

Canalizaciones por medio de
correo electronico




de scuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pogo a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener eontrato nuevol
adjuniar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Social en Solud como cotiznte y afiliacion 4 pension.,
Teniendo en cuentn que con la implementacion del Deeréto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida

By IS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
 SubredIntegrada de Servicios de Salud FORMATD OIS ¥ COINTA DE CORO YRy
ContenNciomenEGE
1o |10. Organizar el archivo de la documentacitn generada de Presentar soportes requeridos por SDS y lider de Urgencias y |Soportes en servidor y carpeta en
acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental. emergencias One Drive
11. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el Asistir a reuniones comoasistencias técnicas, fortalecimiento |, . . . .
objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision . . Listas de asistencia del lider de
n 3 : de competencias convocadas por lideres de VSP, referentes
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace distritales SD dems VSP y/o SDS
parte integral del presente contrato istritales SDS y demds.
Observaciones:

s albeto pnahned Ei©

Firma del C

C.C. 016,006,336 [ BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
T, : MARTHA PATRICIA APONTE e
3 BERG.
OARGO: DIRECTOR .oi 1G0 009 e
FIRMA
~ g FIRMA
NOMBRE REFERENTE O LIDER ]J«i[ | U @]gl \D
FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR \,i B i
PARTE DEL REFERENTE O LIDER DEL .__| | L4 i, A
PROCESOQ / ENTORNO / ESTRATEGIA — ‘\J‘ TR A TAN




Cuenta de cobro 001}/- 2022

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

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

LUIS ALBERTO MARTINEZ ENCISO
CC 1.016.006.336 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres Millones cuatrocientos veinte cinco mil quinientos noventa
y cinco ($3.425.595) *

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5994 2022 correspondiente al mes del 10 al 31 de octubre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA 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,

Lo atbeo meorbned Enci§O
LUIS ALBERTO MARTINEZ ENCISO
C.C. 1016006336 BOGOTA

Teléfono: 3114874379

Direccion: CRA 73 B# 6B — 25 CASA

No Cuenta de ahorros 0550488406474418
Banco Davivienda

Fecha: 31 octubre 2022.13"






EPSSanitas

Nuestro cormmpromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1016006336

NOMBRES Y APELLIDOS Martinez Enciso,Luis Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Martinez Enciso,Luis Alberto, a los 11 dias del mes de octubre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A.l:h 692./’&.«11'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién






AGR UNA COIDMDIA MAE HONESTA

J i [N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcion

4. Niimero de formulario 14710684679
I!ls:‘rm?z II‘IUEIllI(B H 20) 00 00014710H|J 467 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ! 14. Buzon electrénico
1016006 336|8 Impuestos de Bogotd 73 2’ !
IDENTIFICACION 3
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de |dentificacion - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101600 63 36 Y 20051108
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento 30, Cnudad‘nm'mc;pso
|coLomsia 1 6 9 |Bogota D.C. A1 Bogaté, D.C. 001
!31. Primer apellido 32. Segunde apellido 33. Primer nombre 2 33‘ E)lms nombres
MARTINEZ ENCISO LUIS |ALBERTO
35. Razon social :
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38, Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001]
41. Direccion principal i
CR91C 5A 45SUR PRIMAVERA DEL TINTALET 3
42, Correo slectrénico titan8711@hotmail.com o A
43, Codigo postal 44, Teléfano ! 7598253 9! 45, Teléfono 2 31148743789
s CLASIFICACION
Actividad econémica* Ocupacién
Actividad principal Activigad. s&cum_aI o Otras actividades 52. NGmero
45. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
869220180901 —~[h" (e ] | | \ | | i

Responsabilidades, Calidades y Atributos
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o2 00 | | | /] \ | A ‘r b
20- Obtencion NIT .

- Obligados aduaneros

R T S O O

Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 3 9 10
| | ‘ | ‘ | ‘ } ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | [ ) { [ |57. Modo ‘ | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [
‘ : |58 cre | [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl NO D 60. No. de Folios:

81, Fecha lzozo -09-15/14:04: 58 }

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacion, suspensidn
|y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitants:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

84, Nombre GUERRERO GUERRERO ASTRID JOHANA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documente PDF: 02-01-2022 08:05:07PM






VEGILH DD - AL

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 12/09/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS ALBERTO MARTINEZ
ENCISO con Cédula de Ciudadania numero 1016006336

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488406474418
Fecha de apertura 27106/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4,
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S A






