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Pty (gD? DE ﬁALliD CE\'IEO ORIENI'F ESE
RMATO INFORME Y CUI':\TA DE-COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHAI1021-12-27

1. DATOS GENERALES PE)L CONTRATO

) PS 5569 Procese ol qus pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
NecoNTRATO-OFS: | 093 | SRR | 2102 sette e e [SALUD PUBLICA ENTORNO CUIDADOR HOGAR
Unddad s I que pertenece: SAN JOSE OBRERO .
Nombre del Cemtrahtn: JUAN ISARAEL MORA HORTUA ] ce  [1.030.661.693 ] « [BOGOTA |
Fecha Infcle; 2022-08-01 Ferha Terminactin Inctal: Valer Menrual: B $ 3.736.488 Valor u cobrer; S 3.736.488
.
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE . MESDECUENTADE | VALORA | VALORPAGO . FECHA DE PAGO
ommosi| amcioy | OF INICIO TERMINACION N CTA coBRrO PaGAR | SEGURIDAD NOMERO DR PLANILLA PLANILLA
3022.08-16___[2022.08-21 i ACOSTO 2027 | S 3.736.458
20220827 [2022.09-08 7 [SEPTIEMBRE2022] § 3.736.488 | S 462,600 1048789653 570572022
2022-09-09 __[2022-08-30 N
e I /| octusreznz | 53736488 | s462600 1049484686 101072022
2022-11- < | NOVIEMBRE 7072| 53,736,488 | S 462,600 050157871 §1172022
868244 5 ] 3022-12- i ‘[ [ piciemarE 2022 | §3.736.488 |_$ 462,600 050744443 51212023
604,732 2023-01- s ENERO 2023 736488 | S 462,600 051245107 28/1272022
S_6.965.301 ] 224 [2023-02.01 __2023-03- g FEDRERO 1013 | 3,136,458 462,600 052437455~ 022023
| vavor itciaL VALOR TOTAL DEL . N .
a DEL. CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO BEL CONTRATO
conlrate - -
3,113,740 $27.536.292 $ 26.155.416 . 1,265,303 )
3. INFORME,DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
- . COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO *
ORIENTE ESE
Relacion de actividades para ¢l perlodo: Desde: | 2000201 | | amms |
R ———
P “DESCRIPCION DEL DESARROLLO.
PRODUCTO O EVIDENCIA

QLo seaputedes on o manin)

! ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

informal, en ¢l espacio piiblico, cte), conforme a los ancxos y
fincamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual
entre 1a subred con ¢l Fondo Financicro-SDS-

. - 0 Se cumple con las idad blecidad de acucrdo al' para dar Formnlos de plan fomiliar, formato de
Prestar sus servicios para ¢! desarrollo de las actividades del Plan de -l . e e -
1 Intervenciones Coloctivas cn ¢} Distrito Capital cumplimiento a los cventos de morbitidad materna extrema, con de, p]am famllmr
pital. condiciones cronicas, [deacion suicida, tropa social. bases VSP, li: fichas de notifi
'
Apowsr s pmtumén de scrvicios en ¢l Plan de Intervenciones - -
2 . P do la i i6n y/o soportes que soliciten y Realizacién de visitas de g p iales y Formatos de caracterizacion, plan familiar,
que corresponde a las idades, metas y prods alos virtuales de las intervenciones N APGAR Familiar.
ancxos y lincamientos que rijan para el periodo de gjecucion, - .
3 Presentar Imente el R de idades a d 1) Elaboracié de idad Crronograma digital
ff\po)’nA! tas MV}dndcs imhe ies of objeto del (?omru(o paracl s¢ realizo ¢l apoyo a las actividades inherentes del contrato como lo son las . . . . .
mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los . . " ) Listados de asistencia, fichas de notificacion de
4 N B " P jornadas de muestrco de prucbas covid-19 cn las diferentes localidades de la .
plancs de mejoramienta de los diferentes estandares de habilitacion y 4 ‘ 3 prucbas covid-19.
o . subred centro oriente. .
acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacién conceptunt desde su perfi) profesional y
s fc a los anexos y i i légniws que hagan parte de la Realizar apropiacié | de los li del entorno Acta de apropiacion conceptual
relacién contraactual entre la subred con ¢} Fando Financicro-SDS
- Realizar acciones, fos y técnicas ¢ | Sc realizan intervenciones inlegmles a los usuarios de las localidades asignadas -
~ intr les, ale da a nivel individual, familiar y dcsdc o pcrﬁl de enfermeria modio de las visitas domiciliarias Formatos de plan familiar, formato de
6 colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a los anexos y . . N po‘r N Y caracterizacioncs, formatos de , plan famiiar,
N . . . N en la p que se indican en los lmcnmwmos T N .
fincamicntos t&cnicos que hagan parte de la relacién del entomo cuidador hogar para los diferentes eventos asigni dos. bases VSP, canalizaciones fichas de natificacion
catre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS P e
Realizar acciones de promocién y prevencién de 1a satud y de . " . . N - .
. . P Intervenir por medio de scsioncs en promocion de fa salud a las familias . T ..
7 sancamiento aml'n’cnlal, desde su Pcrﬁl ?rofcsnonnl ¥ conforme a los notificadas de 1a SubRed Centro Oriente Fichas de caracterizacién y scguimiento
anexos y lincamicntos N
Realizar scciones, asesorias intcgrales v téenicas extramurales e -~
intramurales, desde su perfit profesionat, en los diferentes entormos de
vida cotidiana y procesos les, en instituci o entidad . . L. .
ignadas, (Hogares, i ducativas, de p ion, IPS- Realizar asesorias integral y ténicas a las familias desde ¢l entorno cuidador Fon!:‘nto‘s de plan familiar, formato d';: .
8 UPGD. SO iales formal i de trabajo - caracterizaciones, formatos de, plan familiar,
5 orma/es, © trabajd hogar bascs VSP, canalizaciones, fichas de notificacion




Desarrollar procesos de nsls\cncm técnica a los diferentes prnecsos
del Plan de Inter Coll @ su saber disci
y profesional, en funcidn de los requerimientos de los equipos
territoriales.

Acudir a las asist’encins técnicas com'ocndﬁ desde el perfil profesional
N

Acta de asistencia

* Realizar revisién de las fichas, formatos, documentos, bases o

informes generados por sus acciones o intervenciones de los equipos

10 territoriales, garantizando la calidad del registro y conforme a los
ancxos y lincamientos tecnicos que hagan parte de la relacién

. contranctua! cntre la subred con el Fondo Financicro-SDS.

Dllxgcncmr fichas de caracterizacion y seguimicentos, actas y formatos de
informes de acuerdo con lo solicitado para la vigencias

Informes, actas y fichas de caracterizacién y
scguimicnto™

Realizar los que s¢
1 requicran , para ¢} desarrollo de las accioncs de cada Espacio y/o
Proceso Transversal del PSPIC.

Rculﬂm 8poyo a 1os cntornos en ¢l momento que sc requicra y reaizar yroa:sos

de concertacion
-

Acta de asistencia

Aw\m y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados
cn cada una de sus intervenciones.

Realizar proceso de canalizacién de acuerdo a las necesidades priorizadas ¢
identificadas N

Formato de canalizacién

Pn:scnm y pond: dentro de los plazos establecidos por los
metas 0 idedes asignadas, con la calidad de datos
13 G 04 e itud) y conf los
ancxos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contranctual entre la subred con ¢! Fondo Financicro-SDS.

Desarrollar las acciones dispucstas para la vigencia en ! entorno hognr v dar
limiento a la meta establecid

Formatos de plan familiar, formato de
caracterizacioncs, formatos de , plan familiar,
bases VSP, canali fichas de notificaci
' y actas de entrega

por el dilj de los fc quc se generen, cn
ct cumplimiento de sus nccm\cs con ta calidad de datos (integridad,
14 oportunidad, i d)y los ancxos y
lincamicntos técnicos que hagan parte de Ia refacién contraactual

¢ entre la subred con cl Fondo Financicro-SDS.

Diligcncfnhﬁcnlo de fichas de todos los formatos necesarios

Actas y fichas dc caracterizacién y scguimicnto

Pumclpnr en la plancacién de su competencia de acucrdo al proceso

do v atas , metas y produ blecid
en los ancxos y lincamientos técnicos que hagan parte de la refacién
contranctual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.

15

Imem:mr en reuniones de entomo y ser participes en los procesos-de
concertacién

. Acta de asistencin

Realizar cl listamiento y prescniacién de los soportes para las
16 auditorias externas que se generen durante y dcspués de la cjecucion
de las actividades dcl Plan de i Col .

Se realiza proceso de verificacion y organizacion documental para las
preauditoria y auditorias.

Actas y fichas de caridcterizacién y scguimicito

17 Participar en las asistencias téenicas convocadas

Acudir dc mancra oportuna a las

Acta de asitencia.

R der desde su ia, cn ¢ scguimicnto y claboracién det
informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accién

18 . - 3 Realizar informes de acuerdo a lo solicitado durante la vigencia Informes

dc las politicas, y cn los correspondientes a los espacios de .

participacién y coordinacién. .
R d por la i i6 rcqucndusporlns R der de mancra oportuna a las solicitudes de i ion de las | PPN
B dlfm:mcs intervenciones de salud publlcu y1a SDS. intervenciones en cada una de las familias A:}lns ¥ fichas de caracterizacién y seguimicnto
2 Responder por la mlnqu§, ownm?dad y cumplimicnto de las Diligenciar con calidad los diferentes formatos solicitados cn las intcrvenciones Actas y fichas de caracterizacion y seguimicnio
actividades asignadas. familiares

o : - 2

2 Participar en las reuniones y e'\u:ws a los cuales sca aug{wdo por la Acudir 8 . y socicas requerid Acta de asistencia
Subred y presentar los informes que le scan requeridos. N

Responder por ¢! achivo de la documentacién generada, en ¢l

retencién documental.

22 |cumplimicnto de sus acciones, de acuerdo n |a normatividad y (ublu de|

Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones cjocutadas.
. 14

Acta de entrega sc;nanai

Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor dcl

23 contrato Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entomo cuidador hogar Acta de asistencia
Las actividades podrin ser d lladas en cual de los , -

Espacios y/o Procesos T les de acuerdo n los lincamicntos . . -

24 del Contrato PSPIC vigente y necesidades de fos scrvicios de 1n Asistir 0 apoyar las dlrﬂ:&g;;:::iz:::gm parte de los procesos Acta dc asistencia
Subred Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace . -

4 parte integral del presente contrato.
Obscrvaciones: .
A ] Jan "-k)f&L—

Firma del Contratista

Nota; Ex deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de -
tener contralo nuevo adjuntar ¢l xoporte de ofiliacién al Sistema Genern! de Seguridad Social en

1.030.661.693 de

MBRE DEL REFERENTE DEL PROCESOS/ENTOR] LILL,

VALBUB*IA CC 519332384]

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR
PARTE DEL. REFERENTE O LIDER DEI,

PROCESO/ENT RATEGIA “ﬁ/g m /

Salud como cotizante v afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del | }C.C. BOGOTA
Decreto 1273 de 2018 et pago de ajortes se hace de manern vencida de scuerdo con las fechas
establecidns en el Decreto 1990 de 2016,
t
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. t VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATO N. 2
0 NOMBRE: JOSE OCTAVIANO BARRERA GUTIERREZ] NOMBRE: RERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO]
CARGO: 0 DIRECCION DE GESTION INTEGRAL CARGO: P L ZADD
DEL RIESGO EN SALUR. ALUD GRADO
FIRMA é:z l gz 7! ! m FIRMA ,....,r-i\‘ )
-~ -
N7
A4




Cuenta de cobro 02 - 2022.

| 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ».DE

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

DEBE A:

NOMBRE
JUAN ISRAEL MORA HORRJA
C.C. 1030661693 de Bogota D.C

.

LA SUMA DE:

~ Tres millones setécientos treintja\y seis mil cuatrocientos
ochenta y ocho pesos ($3.736.488)

-

© Por concepto de: -
\

- Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5569 2022 correspondiente del 1 al 28 de febrero del 2022 '

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA 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,

jguas/\ H\ﬁmn .

JUAN ISRAEL MORA HORTUA
C.C. 1030661693 de Bogota, D.C.
Teléfono: 3054815500

Direccioén: calle 40 a bis sur #79 ¢ 21
No Cuenta de ahorros Davivienda
0550488416597323

Fecha: 28/ FEBRERO /2022




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDAGION ' :
o CONSOLIDADA , o v -
Fecha creacién reporte: 2023-02-07, 12:31:51 PM  Tipo Pianilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planitla: 1@?4?5
Periodo Cotizacién:  enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8845088160
PAGADO 07/02/2023 o ) i o )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN ISRAEL MORA HORTUA
Documento CC1030661693 Direcclén CL 40ABS SUR #79 C - 21
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tetéfono 3054815500
Tipo Persana NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal . tdentificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v | e | e | s, [dgle e alialsale e AR A e I I R e
CC 1030661683 | JUAN [SRAEL MORA HORTUA 7 0 I | l | | | ] ] | l I ;1‘9‘.&5 9 239.200{(EPS00S) EPS BANITAS $1.494.608] $180.900) 2438 $ 1,494,605 $ 38,600 [(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0 $0 $0] $0) : $9] $ 462,600
HI.TOTALES
I1BC Pensién 18C Salud | .IBC Riesgos 1BC Cajes Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Crjas | Aportes Sona Aportes ICBF “ggx;’ M,nAE’;u"c:m Llcanch_s: Saldos AR; ! &‘%%E%?e’é%"é mgsov{gss TOTAL FINAL
) - aFavon EPS | - . MORA DE MORA
$ 1,494,595 $ 1,494,695 $ 1.494,595 $0 $ 239.200| $ 186.900, $ 36.500; $0 $0 $0 $0 $0 $0] $ 0] $ 462.600; $0 $ 462.600!

—Pagina Tde 1

° Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramangs: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLEI

iEl Poder
de lo SIMPLE!

. Antes de imprimir, asegd que seat io. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




RECIBO DE CAJA
ROMA T

M PLANILLA SIMPLE RE
NIT.. © 900.097.333-9
CODIGO 20596
REFER 8845088160
LLA  : 1052437455
1 2023/01
NCIA 2: 8845088160

. Descripcidn Cant Valor

' RECAUDD PLA - 1 462600
. 230;

CONSECUTIVO 001v :




- Ver contrato

) b Mg ww Aoirietiac 1 trais

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Sncumentos del o

Porcentaje  Recepcion de articuios

0T s

Plan de Pages
{ 7 } Ejecucion del Contrato e st

i Se requisren emisiones de codigos de autorizacion? S No

id de pago Nimero de factura Fecha de emision

Mo existen resultados que cumplan con Jos critenos de basqueda especificados

Documentos de ejecucion dei contrato

Descripcion

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR GiRS pdf

PS 5569 2022 CUENTAAGOSTO 2022 paf

NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP.2ip

PS 5580 2022 COMUNICACION SUPERVISOR-22 SEP paf

£5 5569 2022 CUENTA OE COBRO SEPTIEMBRE 2022 pat
ps 5569 2022 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022 pdf

ps 5569 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdf

ps 5569 2022 CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2022

Fecha de recepcion

Nombre del archive

QFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR GIRS paf

38 5569 2022 CUENTAAGQOSTO 2022 po!f

NC CAMBIO SUPERVISOR 22-SEP.2ip

©3 5569 2022 COMUNICACION SUPERVISOR-22 SEP pat

RS 5569 2022 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022 paf

ps 55669 2022 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2022 pe!

ps 5668 2022 CUENTA DE COBRQ NOVIEMBRE 2022 pdf

o8 5569 2022 CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2022 (1) pd!

PSSSSQMWENTADE mﬁﬁsEﬂEﬁchM

Valor total de a factura

JUAN ISRAEL MORA '

Ayaga B

i 90 phgina: 200

<  Evaluacion de ia Entidad Estatal >

Estado

Cargado por
Comprador
Pravesdor
Comprador
Comprador
Provesdor
Proveedor
Praveedor

Proveegor

Croar

Descargar Detalie

Dietatie

Oataio

Detaie

Borrar

Cargar nuevo



