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b
o Swcztrade Satod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA; 2021-12-27
‘@ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
Cham MUt AR L - 1'DATOSIGENERALESIDEL:CONTRATO T -7 . T R
P Tt 2 PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4837 C.D.P. No.: 343 roceso que pertericee
2022 Servicio al que pertencce: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unidad a I2 que pertencce: 1 DEMAYO .
3 /
Nombre del Contratista: | JAVIER EDUARDO HOYOS ARISTIZABAT] cc | 10.661.897 /] ¢e: | ARGELIA /]
F £
Fecha Inicio: 2022-04-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-15 Valor Mensual: $ 1.724.448-’ Valor a cobrar: $1.724.448 J l
5 - ’at':vi;m BN S + ] =0l "HADE ©
‘FECHADE 3 N |MEs pE cURRTA g i ALORFAGO™) ) YLCHADE
TERMIN ACION ! " oTA m: COBRO VALOR.A PAGAR' SEGURIRA}D " 1328607 .
Al ) . « Tere o “soCGIAL. 4 ¥ “"REANILLA, |
1 $2.846.286 994 2022-04-16 2022-06-14 1 ABRIL 2022 $1.674.216 $0 CERTIFICADO DE N/A
AFILIACION
2 $ 336.663 1848 2022-06-15 2022-06-20 2 MAYO 2022 $1.674.216 $ 309.400 9434641148 6/04/2022
3 $ 1.337.553 1992 2022-06-22 20322-07-14 3 JUNIO 2032 $1.674.216 $ 309.400 8619212032 6/05/2022
4 $ 1,741,101 2190 2022-07-15 2022-08-15 Y 07 $16.653 y .
5 $354306 | 2775 | 20930816 30250821 | ¢ | diloxm 751724448 $ 309.400 8619233001 8/06/2022
6 $1.004.434 2638 2022-08-22 + 2022-09-08 / 5 AGOSTO 2022 / $1.724.448 $ 309.400 8619728354 N5/07/2022
7 $1.274.592 2814 2022-09-09 | / 2022.09-30 6 EPT RE2022] / $1.724.448 $ 309.400 , 8620208823 / 29/08/2022
8 $ 1.744.448 3097 | /2022-10-01 [/ 2022-10-31 § 7 OCTUBRE2022 | f/ §1.724.448 ;  $309.400 /8621363560 A 1071072022
9 $ 1.744.448 3524 2022-11-01 2022-11-30 § 8 HQYEM; ! $1.724.448 $ 309.400 i 8621836325 / 9/11/2022
10 $882.224 3793 2022-12-01 2022-12-15 | 9 ICIEN 2022, $1.724.448 / $309.400 / 8622364177 [/ 5/12/2022
11 $2.586.672 4008 F[ 2022-12-16 2023-01-31 7 10 ENEROQ 2023 / $1.724448 7 $309.400 / 64311623 ( 26/12/2022 4
VALOR INIC -YatorToTat | | .o A I
£ ' PAGOS 17 ;| ' D N R i
Resumende | DEE/CONTRATO DELCONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO'DEL CONTRATO |
contrato 4 T i o > P iy,
$1.339.372 $17.192.299 $17.110.437 S 81.862
s DN _. . 2.INF ORME DE, ACTLVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM PLIMIENTO DEL'OBJETO DEL, CONTRATO , . - 4 e 5
R c . , w L f ,omn'rom:r,commm B . R R g
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN E{PLAN DE SALUD PUBLICA DE ERVF_NCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
] ORIENTEES.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2023-01-01 Hasta:| 2023-01-31 ] I
i T * ) DESCRIPCION DEL DESARROLLO . Dot
“
- 'f:f; Bmg‘iﬁoﬁf :‘ii‘:ﬁg‘c“s “ACTIVIDADES, DESARROLLADOS ENEL PERIODQ.EN CUMPLIMIENTODECADA {4z -5 2 sy
- ) R IS OBLIGACION. ™ Pa | x
: 1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas Base de Datos SIVIGILA
*, |Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. y localidades de Centro Oriente, apoyo ingreso factura al aplicativo SISA., 2
2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. ’ Se presenta cronograma del mes JULIO Formato Fisico
= |Apoyar i prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 1.Se .realiza fm'eglo de las inconsistencias ?on 105, funcifmarios en aplicativo y ex.x acta
' 3 |presentando la informacion y/o soportes que soliciten conforme a los anexos y fisica segiin corresponda . 2.se arreglan inconsistencias de la S.D.S. en aplicativo Base de Datos SIVIGILA
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la SIVIGILA segiin los hallazgos encontrados por Ia secretaria de salud . 3. Se realiza pre-
subred con el Fondo Financiero-SDS, auditoria con lider de linea.
. |Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento Venficar que [a informacidn sea clara, concisa, veraz y Gonliable segun cada Soporic
24 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | fisico que sc tenga en el momento de la digitacién para el ingreso al aplicativo SIVIGILA Base de Datos SIVIGILA
«+-i|de los diferentes estandares de habilitacién y acraditacién de servicios de salud .
" #|Realizar aproplacién conceptual desde su peril profesional y conforme a los : . . N N
= 5%, lanexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual q V erificar qtue la mfm{mamén ieadd?aé.c oncls ,a » veraz ly 'conﬁab‘: selg'unt.cadasf‘c;;;grltzA Base de Datos SIVIGILA
. lentre 1a subred con el Fondo Financiero-SDS. 1s1CO que se tenga en el momento de la lgxlacxon para el ingreso aplicativo .
Digitar la informacién suministrada por los equipos territariales y de las S lizai de infe ion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las li
! "6 |diferentes intervenciones de salud publica cumpliendo con Ia calidad de datos ¢ realiza ingreso e in ommroncag;:d:z de Cent?c; g;;:?e ¢ 1odas fas lineas Base de Datos SIVIGILA
"|(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud). Y
:|Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes
generados por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales, : . . . ,
7 :|garantizando la calidad de! registro y conforme a los anexos y lineamientos 5 Yenﬁcar quela mfor]maclén sea dclilxra(,; onels; 4, veraz ly .conﬁablela selg.un Fad;;sl;gTz A Base de Datos SIVIGILA
‘|tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el isico que s¢ tenga en el momento de la digitacién para el ingreso al aplicativo -
Fondo Financiero-SDS.
8 ) Responder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes Se realiza ingreso de informacion d? actas IVC al aplica}ivo SIVIGILA de todas las lineas Base de Datos SIVIGILA
intervenciones de salud ptiblica y ta SDS. y localidades de Centro Oriente
. 9 |Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Se realiza ingreso de informacion d? actas IVC al aplica}lvo SIVIGILA de todas las lineas Base de Datos SIVIGILA
. Jasignadas. y localidades de Centro Oriente
10 . Participar en I'as reuniones y eventos a los. cuales sea asignado por la Subred y Tercer jueves de cada mes, cuando SDS lo requiera Asistencia firnada
-+ '|presentar los informes que le sean requeridos.
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

. |Responder por el achivo de la documentacién generada, en el cumplimiento de
: sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
" 4. |Realizar el listamiento y presentacion de los sopories para las auditorias

Se realiza entrega de soportes ingresados al aplicativo sivigila al tecnico

Soportes corte mes vencido

124 externas que se generen durante y despuss de la ejecucion de las actividades Se realiza apoyo a lideres operativos en el alistamiento de soportes para auditoria Soportes corte mes vencido
* 3. |Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes Base de Datos SIVIGILA
é 3 {Las actividades podran ser desarroliadas en cualquiera de los Espacios ylo
- 14 |Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes Asistencia firmada
v o|vigente y necesidades de los servicios de la Subred. Contenidas en el formato
.. ‘lde necesidad de personal gue hace parte integral de! presente contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo|
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de] . 3
acuerdo con fas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma de! Cm@gla N
C.C. 10.661.897 de ARGELIA
. VISTO BUENO.SUPERVISOR DE CONERATOS N°1 VISTO BUENO SURERVISOR DE CONTRATOS N° 2 ..
Bl N i s - . A 7 Sl ]
‘v . . NOMBRE BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO CC | | NOMBRE:: MARTHA PATRICIA APONTE B
' S o L T . 5 Lt
o A e =
PP & - PROFESIONAL ESPECIALIZADO i = o . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
) CAR_GO ' R CODIGO 242 GRADO 27 i . s . CA}EGO' GRADO ﬁ A
N o L (®
¢ “FIRMAT . . FIRMA
¢ . ,’_\"— |
ol i

'VISTO BUENO DEL REFERENTE:DE, APOY0 SUPERVISION

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

‘ .. NOMBRE CC 79913818

TR = | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 -
e CARGO REFERENTE DE PROCESO
S FIRMA @ § (Qt\ﬂh
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- Cuenta de cobro 001 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 200.959.051-7

DEBE A:

JAVIER EDUARDO HOYOS ARISTIZABAL

C.C.10.661.897

LA SUMA DE:
//
UN MILLON SETECIENTOS VEINTE Y CUATRO MILPUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS

($1.724.448).

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4837
2022

o Correspondiente de 1 al 31 de Enero de 2023.

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:
@%f\&
\\

JAVIER EDUARDO HOYOS ARISTIZABAL
CC.10.661.897

Teléfono: 3154396020

Direccion: Calle 147 # 79 -/67

No Cuenta: 400221545 7nco BBVA.

Fecha: 31 Enero 2023.



£ DAVIVIENDA

£
Ig

- PagoPSE  /

Resuliado de su transaccién

Codigo tinico CUS
1832069904

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.cpm Pago Proteccion Social

Fecha
26/12/2022

Nimero de aprobacion
00069904

Direccion IP

186.154.209.130
Valor transaccion
$ 309.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.32 CC 10661897

Benco Darivienda SA, Todos fos derachos Teservados 2017, £ DAVIVIENDA




@8 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ¢

o

4'
PAG2de2 4
A e e T DATO 85 ‘ DA?‘C“’%*? LA PLARII i 2
% NUMERO 4$NOMBRE APORTANTE. «_. CORREO pLANLLA F‘squé PAGO ﬁ%,'“ﬁ“‘ e “CANTIDAD
- 1A T
JAVIER EDUARDO HOYOS - . EXQNERADQ PAGO —= NUFES EMPLEADOS uPc
cc 10661897 ARISTIZABAL calle 147#79-67 javierhoyos1467@gmail.com | PARAFISCALES Y I';‘I‘.‘mﬁg?ﬁ - 5
— - - - — A SALUD . = R = .
i % FORMA™,’ CLASE NOMBRE, Lo e e | PERIODO SALUD | PERIODO PENSIGNES™| s T 7 =
' PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cébico DEPI}!}TAMENTO i clunADlMumclplc; oy e - JTIO00 PRONEE: iy, | TSTAE APAGAR
UNICA [ i BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO - 202242 |7 202242 L 64311623 ( $309.400
= = e -
E—

e B ik L e, v
INFORMA! co@ux&;w»* ?«:, ST
R ul o K3 z
& AREHENS A B , . poido | . ?
Tioo| o Neide | Apcticosytombres  « | 1 §‘-§§E§E§a§§§s 385[5) 2 |E| Sk | monre |cousacen | Jlint (VX pensonalde | 6. €5 | GRS (TLCTPY
B PR R b § i d - H 8] o ' ¥ R s 5 2
_ < rr. 3 [ 4 NN N - el L N 3 B i N s o SAEeiss o RS
cc 10661897 HOYOS ARISTIZABAL JAVIER EDUARDO {59 0 | Nl 25414 | 1.000.000 } 160.000 ] ] ] [+] MINOO2 1.000.000 { 125.000 147 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ¢

: G U6 St DATOS DECAPORTANTERRET 1 : [ ZEE 3y
“TPo = MNUMERO, .'| . NOMBREAPORTANTE. - : . | TELEFONO' *: CORREO. PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA |61 <¢ | *  CANTIDAD
. — o " o ASOCIADA & {CIVMESIARO) N
JAVIER EDUARDO HOYOS ; ; " EXONERADO PAGO . | eweeapos [, upc
cc 10681897 calle 147#79-67 2000000 | javierhoyosid67@gmailcom |- E - ) MERO? e Y
ARISTIZABAL PARA;lSC-ALES Y ) < (DIAMESIANO) |' PLANILLA 1 )
o 3 a o o e o e | - e i E N i g “ [

FORMA . - . _CLASE .:NOMBRE  DEPARTAN v SAD iepiots - Fe PERIODO SALUD |” PERIODO PENSIONES | 7 ~ & #2| Vi T APAGAR.
<PRESENTACION APORTANTE ‘SUCURSAL i) ¥4 DEPARTAMENTO L CIUDRADIMUNICIPIOT o g ; | PR Cahy AP o Tk Yoy |7 TOTALAPAGAR™
ONICA - " BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 202212 202212 1 2612/2022 64311623 $309.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS
YT P TOTALES SALUD?
cédugo EPS § Nombre Incapaéidades’; A5 Licencia Matemidad ; % .DiasMora: | ™ . . # <% | ValorMora_ [ Totdla Pagar :No:Afiliados™
. oy, A P BRI - ’ o *valgr Mora* upC “,i e R
DR A ) < — = - B N !
. . - ? o m ol g .. | No,Autorizacién;| ~, Valor .. | No.Autorizacién | .. Valor + | « ;o Cotizacion T s | 3 2
MINDOZ MIN0O2 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 125,000 [ [} 0 0 [ ’ 0 125,000 1
LA RETETREL T R TTOTALES PENSION™ ~ 7 w1 = =8 o ¥h iy O ) 5
o i Cotizacién Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora_
Cédigo AFP , Nombre : Lo T Obligatoria Afiliado Ar i | is DiasMoR | gotizacion FSP
25-14 Coffersiofias i, g %:gg é“g”oim%gmq 180000 fi| 0O ~E g g5 il o o Wl o
T3 ¥ 3TOTALES RIESGOS LABORALES', ™
" Nombre Incapacidades Aportes Otros- Valor Neto Dias | Vator Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Totala Qagar
. C sistemas, <| Cotizacién Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
£} = = . vy
F347 2§equros Bolivar SA. [ 244 fEled 24.400
LTOTALESCAJAS s
NIT Dias Mora No. Afiliados
5 L . - - i 3 - o S
¢ IIalor anles de’ lGE, LMA
RPN . JRPyM Lk
Salud 1 125.000 125,000
Pensién 1 160.000 160.000
Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
ccF [} 0 0
ESAP [} [ 0
ICBF [ 0 0
S IMEN i sy A MEN 0 0 0
[ SENA [ [ [
e STOTALES v - 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CARGUE DE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022

PS 4837 - 2022 JAVIER EDUARDO HOYOS ARISTIZABAL

26/12/22, 9:51

[ ERARTA

Coioenzae T

‘ Busqueda IMis procesos lMenL'l I Ira

Escritorio ~ Meni — Administracién de contratos —~ Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Eiecucién del Contrato

1 Informacién general
2 Condiciones

3 Bienesy servicios

Editar

Aumentar gl contraste

UTC -5 9:51:18
JAVIER EDUARDO HO.

B3

Bu~scan., l

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

. ‘
. < | Evaluacién de la Entidad Estatal ]f > }5

4 Documentos del Proveedor Porcentaje

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

6 Informaci6n presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Efecucion del Contrato cédigos de autorizacién?

8 Modificaciones del Contrato Id de pago

9 Incumplimientos

Ndmero de factura

Si No

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados

Documentos de_ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

Cuenta de Cobro PS 4837 JAVIER
EDUARDO HOYQS ARISTIZABAL
10661897 (1).pdf (Archivado)

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO

ABRIL 2022.pdf {Archivado)

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO

MAYO 2022.pdf (Archivado)

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
MAYQ 2022-1.pdf (Archivado)

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO

JUNIO 2022.pdf (Archivado)

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO

JULIO 2022.pdf (Archivado)

NC PIC CAMBIO SUPERVISOR.pdf

PS 4837 2022 CAMBIO SUPERVISOR
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO.pdf

QOFICIO CAMBIO DE SUPERVISION

DIR GIRS.pdf

AGOSTO 2022-1.pdf

I PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2022-3.pdf
] PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO

OCTUBRE 2022.pdf

) PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO

NOVIEMBRE 2022.pdf

DICIEMBRE 2022.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normatva  Soporte Remoto  Ayuda

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO

—
{7J  PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO

Espariol {Colombia}

Nombre del archivo

Cuenta de Cobro PS 4837 JAVIER
EDUARDO HOYOS ARISTIZABAL
10661897 (1).pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2022.pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 2022.pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 2022-1 pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2022.pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
JULIO 2022.pdf

NC PIC CAMBIO SUPERVISOR.pdf

PS 4837 2022 CAMBIO
SUPERVISOR BERTHA SOFIA DIAZ
QUEVEDO.pdf

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION
DIR GIRS.pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2022-1.pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2022-3.pdf

S 4837 2022 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2022.pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2022.pdf

PS 4837 2022 CUENTA DE COBRF
DICIEMBRE 2022.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Comprador Descargar
Comprador Descargar
Comprador Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

<

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

{
i Borrar} Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SL.CNTR.8485110

——

>

018000-52-0808 vavw.colombiacompra.gov cossoporie Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

7




