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g Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

'VERSION: 03

CODIGO: AP-IA-FT-014
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7/
V4
No.CONTRATO-OPS: | PS 3787 2023 Vc.n.P. No.:

Proceso que pertonece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC .
Servicio al que p! ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO B
Unidad ala quybertenece: SAN JOSE OBRERD /
7
Nombre dol Contratsta; | JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUROZ V| cc. |80.167.394 4 [B0GoTA 7 pd
[ 4
Fecha Inlcio: 2023-03-27 Fecha Terminacién infcial: 2023-04-26 Vator Mensual: 5. 228 176 \/ Valora mhrarzl $ . 5.228.176
ADICION/ FECHA DE FECHA DE . MES DE CUENTA DE . VALORPAGO | . FECHA DE PAGO
Sraoe | vALoRADiciGN | cpe HA T remnacen |, N°CTA e VALOR A PAGAR SEGURDAD |NUHERO DE PLANLLA| PG 0 TR
1 $ 6.280.582 / 1161 2023-04-27 2023-05-26 /| 1 [MARZO 2023 7 |8 710.350 | $610.800 1052995318 2023-01-03
2 $  2.472.018 2023-05-27 2023-08-10 ¥ — 2 |ABRIL 2023 / $ 5.228.176 $614.900 1053808352 2023-04-03
3 b $614.900 7 / 10546877277 2023-05-097
4 c ” N S | _ 3 |MAYO.2023 § —— 5228.176 $ 32.300Y 1054704390 o | 2023-05-10 #]
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Rosuman do et / pvid il PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.886.120 $ 13.638.720 $ 11.166.702 $ 2.472.018

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTAP. DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRAD:
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ﬂRelaclén de actividades para el periodo:

7 e famwa]”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

que se generen y soliciten en el proceso asignado

Las estipuladas en la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el delas del " - . : " -

1 |Plan ds intervencionas Colectivas en e! Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y productos PSPIG con oportunidad y calidad, asi camo el diligenciamiento de los Formatos
tito entre el FDS y la Subred g

2 |Presentar I el de acti a El 36n C de Activi del pondi mes Cronograma fisico y Digital

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Coll 3 : - . . .
3 |lainformacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexcs y llneamlamas ::o nvenios de sof ! alo desarito por los lineamiantos tacnicos, segun i ndm dualgzi;?::ol ectivas * de

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Apoyar las actividades inherentes al objeto del to para el
4 de calidad y aquellas definidas dentro de i ivi ¥ al segiin p en el contrato o li A

{os planes de mejoramiento de [os diferentes estédndares de habllitacién y acreditacién  [sujetas al cargo. y

de serviclos de salud.
5 i desde su perfil con los anexos y P p ante el cambio de lineamientos. Actas o acciones durante el desarmrolio de la

del convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred. {actividad.
8 y hacer a las car del proceso a cargo. Diligenciar y alas Formatos de canalizacion.

{Realizar el segulrruenlo en campo de [os productos, metas o actividades al talento
7 con los resp p y Generar los espacios que faciliten el No aplica para el cargo actual, No aplica para el cargo actual.
l técnicoy K con los equipos operativos asignados.

8 Diligenciar ef 100% de la informacion en los tablsros de control, ind y bases de los p especificos de manera oportuna y con calidad Diligenciamiento de drives.




]

<
Participary i fos que se )
9 qui parael de las acch de cada Espaciu ylo Proceso Ti [ i6 ividades con Ficha de acciones colectivas.
del PSPIC
Organizar el archivo de la . i6n go de rdo ala dy de gestitn :ie doalp ybajolos .
10 tabla de retencién documental vigentes de archivo de la Subred.. - 0 rganizacién de archivo.
las demds que se con e! objeto del contrato y que, sean
11 {requeridas por la supervision Contenidas en el formato der dey e fizar apoyo en segtin se yesté en los i Actas de asistencia
hace parte integral del presente contrato .

Observaciones:

levisade Adres  Gire, Pids

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nueve

adjuntar el soporte de affiiacion a! Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afilacién a pensién., [

Teniendo en cuenta que con !a implementacién del Decreto 1273 da 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida da acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2018.

M/ .

so )4 394 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISCR DE CONTRATOS No.1 /1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE y
- - - = = g
NOMBRE: BERTHA SOFIA.DIAZ QUEVEDO ¥ NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO .
. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
FIRMA — 2 : FIRMA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

Cuenta de cobro 006 - 2023

DEBE A:

JAIME ENRIQUE ARREGOCES
MUNOZ
C.C.80.167.394 DE
BOGOTA

LA SUMA DE: /

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA'Y SEIS PESOS
MCTE
($5.228.176)

Por concepto de: /

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimjefito del contrato PS 3787
2023 comrespondiente del 1 al 31 de MAYO de 202 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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,

NRIQUE RREGOCES MUNOZ
¥7.394 deBoego

Teléfono: 3016287

Direccién: KRA 68D 40 53 SUR T4 AP 103

Cuenta de ahorros No. 24080391359 Ahorros Banco Caja Social

FECHA: 31/MAY0/2023
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$0

N800224808 23030 $318,000

SRR

N890803790 14-11  ARL SURA 1 $48.500 $0

$614.900 50
Totala Pagar' $614.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: §54 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Car 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 Pagina1de 1
Barranqullla: 361 88 50 - Resto de! Pals: 018000 971 871 - |Més que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tlene medlos para corroborar la

veracldad de la misma, su al se limita a rep!l la Infor 6n suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medlo ambiente esta en nuestras mangs.




Fecha Creacién

Empresa Nit 80167394

'Eechaide pada &} 2023-05-09

‘Refersncia Bagoin 1054687727 R
de Cot + 202304 Sticursal’ &
202304
7| (1) PLANILLA INDEPENDIENTES

TR

alor Paga

i INombre Administradora;

¥

N800224808 230301 PORVENIR 1 $0 $ 318.000 $ 318.000
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $0 $ 248.400 $248.400
NB890903790 14-11 ARL SURA 1 $0 $ 48,500 $ 48.500
Total Pagado $ 614.900
.
-
Pdagina 1da 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE}




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte.del envio y pago de su planilla.

o nformacion e

comarcioiOparator de IRtarmacio
AR, Mz'fw‘?m@ e
nfarmaclo

{RazonSocial delOperagar He
Belens

{Periodo’da Colizacion Olras Rissg:

ECEDULATCIGIADANIA
{CedifoShctrsat(Nombral:
IReterancia de Pad o Nlimare

{iibaTdeTPianiiia

mm&m‘ mﬁ&l&m w.‘\ o
ARL SURA

S

ubTotales: $32300 ’
- Total a Pagar: $32.300
-+
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira; 340 25 g2 .- 20ina 1 de 1

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlilas y pagos reallzados a través de otros operadores de Informaclén dado que no tione medios para corroborar la
varacidad de la misma, su al se limita a repll f 16 Inistrada direct por el cliente.

[El Podar

de Io SIVPLE}
Antes de Imprimir, asegtirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.




Fecha Creacién

Empresa

e
05/20;

N800224808

s

A3

) PLANILLA CORRECCIONES

P

ombre Administr:

PORVENIR

L T 15

mpleados

$ 16.700

$ 16.700

N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS $ 13.100 $ 13.100
N890803790 14-11 ARL SURA $2.500 $2.500
@ Total Pagado $ 32.300

o

Pégina 1de 1

Linsas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 65 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peralra: 340 25 82 -
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Pader

de o SIPLE]
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