
C.C. 79.222.174 

Valor Mensual: 52.460.448 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-S.E 
APOYO— GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

      

   

Proceso que pertenecer 

Servicio al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece 

 

GESTIÓN 'INTEGRAL DEL. RIESGO EN SALUD No. CONTRATO - OPS: PS 5692 2023 1495 

 

  

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO 

    

     

SAN lOSE OBRERO 

       

       

(1.''''......  Fecha Terminación inicial: 

de: 'BOGOTA 

Valor a cobear $ 2.460.448 2023-06-10 

FELIPE SUAREZ ESPINOSA Nombre del Contratista: 

Fecha Inicio: 2023-05-30 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

$ .738.3607 

C DP 

171S,'  

/ 	.„./INICIO 
FECHA DE 

._._ 

2023-06-11.7,2023-08-10 i 

FECHA DE 
TERMINACIÓN...". 
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9 
10 
I I 
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' 	18 
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20 

N' 
cTA 

MES DE CUEN'TA 
DE COBRO VALORA PAGAR 

VALOR PAGO 

'SOCIAL . 
SEGURIDAD FECHA 

Nu 
,

NIERO DE  
' PLANILLA 

. 
DE PAGO PLANILLA 

I 

2 2712. 

$ 2.460.448 / 

3 
4 
5 
6 
7 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
13 
16 
17 
18 
19 

Retornen de 
contrato 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

$ 984.769  

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

S 2.723.129  

PAGOS REALIZADOS 

'$2.460.448  

SALDO DEL CONTRATO, 

262.681 

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

./1"- ' OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESOLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

Relación de actividades para el periodo: 	' 	Desde: 2023-06-01 y Rasta: 2023-06r 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(Luesdpolidn en la trtimul 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO _ 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN  PRODUCTO O EVIDENCIA 

,,,,,,-- Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de! 
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Cap" según 
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 

Se realizan las actividades de Información y comunicación, recorridos y 
cartografias sociales con calidad y oportunidad. Registro fotográfico publicado en el drive del equipo te-creas. 

Presentar mensualmorie el cronograma de actividades a desarrollar. 
Se presenta el cninograma de actividades proyectado para el roes de ejecución 
de actividades y se va modificando si se requiere a medida que se realizan las 
acciones, a final de mes, se hace una última actualización. 

Cronograma de actividades publicado en el drive del equipo lo. 
cimas 

Ficha de sesiones colectivas con firmas de personas 
participantes en actividades, actas de reunión, registro 
fotográfico, cronograma de actividades, ficha de sistematización, 
paeas, pgveas, matriz temática, informe mensual. lo anterior 
publicado en el drive del equipo te-creas. 

3 

Apoyar la prestación de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 
presentando la infomuación y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y 
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 
Subred. 

Se presenta documentación que soporta las actividades desarrolladas en los 
territorios dala rurelidad y cercanle a la nralidad. 

Apoyar las actividades inherente; al objeto del contrato para el mejoramiento 
4 
	

continuo de calidad y aquello definidas dentro de los planes de mejoramiento de 
los diferentes estándares de habilitación y acreditación de servicios de salud. 

Ficha de sesiones colectivas con firmas de personas 
participantes en actividades, actas de reunión, registro 
fotográfico, cronograma de actividades, ficha de sistematización, 
paeas, pgveas, matriz temática; informe mensual. lo anterior 
publicado en el drive del equipo te-creas. 

Se realizan las actividades inherentes al contrato en continua revisión de la 
calidad de intervenciones y documentación. 

Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos 
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el POS y la Subred. 

Se realiza la apropiación conceptual de los lineamientos técnicos al inicio de la 
vigencia Acta de apropiación de lineamientos técnicos. 

6 

Realizar acciones eirinunurales a la población asignadas nivel individua!, familiar 
y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme aten anexos y lineamientos 
técnicos que hagan parte dele relación contractual entre la subred con el Fondo 
Financiero-SDS. 

Recorridos de cartografla social, aplicación del instrumento de entrevista y 
caracterización de zonas de cuidado especial en COV1D-19. 

Actas de recorrido, Instrumento de caracterización, registro 
fotográfico y matrices en el Drive. 

Realizar acciones de promoción y prevención deis salud y de saneamiento 
ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y 
conforme a los anexos y lineamientos. 

Implementar la estrategia 'HOLA VECINO de acuerdo con las actividades 
de la ficha técnica anexa. Actas. 

Desarrollar proa:sós de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan 
de Intervenciones Colectivos conforme a sta saber disciplinar y técnico, en función 
de los requerimientos de los estamos y procesos transversales. 

Desarrollar acciones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del 
objeto contractual y perfil profesional. Actas y demás soportes diligenciados 
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i 
Adiós, y notificar los eventos de interés en salud púfilica detectados en cada una 
de sus intervenciones, 	 1 

i 
SI se detecta algún evento de interés en salud pública en las Intervenciones se 
reporta y notifica 	 . 

io Organizar el archivo dele documentación generada de acuerdo a la normatividad 
y tabla de mención documental. 	 I 

I 

i 

Se organiza el archivo de la documentación generaba en el centro de acopio de 
la misma, además de los productos que ya se encuéntran audilados.  

i 

Actas y soportes 

II 

i 
Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que 
sean requeridas por la supervisión Contenidas en el fármaco de necesidad de 
personal que hace parte integral del presente contrató, 

- 	 .i 

Entrega de productos garantizando la calidad y el registro de los mismos. 
' 
t 

. 

Formatos del gestión del cuidado comunitario. 

/ 
Observackines: t 

i 

O 

'• 
l 	

. ., 
1 	t'El. VPF: ÓVAVE2 EL.171 ts/o5A . 

Non.: Es deber centro:mal ene= la cenilicaeln del paso. Salud, pendón y ARL: En CM0 de tener contrato ~In 
.01105101 01 reporte de efalineln el Sistema Genenl de Sepnidad Sonad en Salud oxee codennte y efilieción e pendón.. 
Teniendo en mente que cm,le implementación del Decreto 1273 de 20 ill el pego de «portes se Anee de =nem tcncida de 
llenando con bss fechos cubicó:4d en el Deeteto 1990 de 2016. 	I Firmo del Conteerlsto 

79.222.174 	! 	de 	 BOGOTA 	• 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I / 
i 	 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RFSPONSAB LE 7 

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO i 
I 

NOMBRE: CAROLINA NARVAEZ CHAMORRO 

CARGO: 
PROFESIONAL FSPECIALIZADO 

AREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 
GRADO 27 

CARCO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION 

Fircon -->" FIRMA CIA vIA i NI. 	Mann,-Co Ch ...----,r----.., 

(1 



Cuenta de cobro 001 - 2023,"  

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

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
FELIPE SUAREZ ESPINOSA 

C.C. 79.222.174 de Bogó-tá 

LA SUMA DE: 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MICCUATROCIENTOS CUARENTA 
Y OCHO PESOS 

Por concepto concepto de: 

Honorarios,pór prestación de servicios en gumplimiento del contrato No PS 
5692 2025 correspondiente a 01-al 30 delunio del 2023. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DEq.,..A14;LLAR ACTIVIDADES EN 
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES •CrOLECTIVAS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

rEtípI .(1/19E2 puVo5A  
FELIPE SUAREZ ESPINOSA 
C.C. 79.222.174 déllogoía 
Teléfono: ko 458 90 65 
Dirección: Carrera lla #/1 — 97 sur 
No. Cuentab5504884 0965189-- -Ahorros - DAVIVIENDA 

Fecha: 30/Junio/2023 



EPS Sanitas 
'Vuestro compromiso es contigo 

CE-006 - 0000000100 —2023 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relaéionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 	CC 79222174 

NOMBRES Y APELLIDOS 	 Suarez Espinosa,Felipe 

TIPO DE AFILIADO 	 Titular 

TIPO DE TRABAJADOR 	 Independiente 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 	02/11/2016 

ESTADO DE AFILIACIÓN 	 Vigente 

ESTADO DE SERVICIO 	 No Habilitado 

REGIMEN 	 Contributivo 

La presente se expide a nombre de Suarez Espinosa,Felipe , a los 21 días del mes de mayo del año 2023. 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 
servicios médicos. 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestión de la Afiliación 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) SUAREZ ESPINOSA FELIPE identificado(a) con CC número 79.222.174 se encuentra afiliado(a) 
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de agosto de 2006 y sus recursos se encuentran 
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 21 de mayo de 2023. 

Cordialmente, 

/II!~ ett-.4c4. 
Laura Patricia Merchan Nietaute 
Equipo Gestión de Operaciones. 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com  
2023052112270 



CERTIFICADO 
BOGOTA, D.C., 
BOGOTA, D.C., 
COLOMBIA, 

21/05/2023 

Por medio de la presente hacemos constar que el señor FELIPE SUAREZ ESPINOSA 
con Cédula de Ciudadanía n#mero 79222174 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS DAMAS 
N#mero 	 0550488400965189 
Saldo a la fecha 	 147,350.67 Pesos 
Fecha de apertura 	 22/08/2018 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 

e 

2 

Banco [rallen& S.A. 
HTT. O.O4.3fl-1 
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Forrnulario del Registro Único Tributario 
O O 1  

1 .4\ 
boa UNA cotomein mis 

r.1 
woxerr• 

2. Concepto 0 	2 Actualización 

	

....., 	.47. 	. 	' 

fir  

	

..Clirit 	Olt 	'12.  

4. Número de formulario 

(415 

III 

7 C.7.. 2489 
10 111 

84( 
I 
020) 

1 
000001491 

111 
88290 
l 

14915882906 

1 
6 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

7 	9 	2 	2 	2 	1 	7 	41 3 
12. Dirección seccional 

1"""`" 6'8°9°1 
electrónico 

 

d.‘  k \.....F. 

/<3  

Buzón 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo da contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 	 2 Persona 
 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 
26. Número de Identificación 

7 9 2 2 2 1 7 4 27. Fecha2exped0 

expedición 
1 	1, 2 	2 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Palo 

1 	6 	9 
29. Departamento 

Cundinamarca ¿non)I  . 	.......„, 

/r0,48(1911151cipio 

, 7 5 4 
31. Primer apellido 

SUAREZ 
32. Segundo apellido 

ESPINOSA 
33. Primer nombre 

..»,-'' 
FELIPE 	

¿ 

›-Ctrtís.  

,J) 
nombres 

Razón social  

Nombre comercial ..., 3 	-̂g 	...«,:./ 

I. 
11.̀81CAO (IIN ? 	N) ,"... 	- 	.."... 

38. País 

COLOMBIA 1 	6 9 
39. Departamento 

Bogotá D.C. 	 1 	1 

40. Ciudad/Municipio 

Bogotá, D.C. 0 0 	1 
principal Dirección

CR 11 A 	11 	70 SUR P 2 
 

Correo electrónico fesues84@gmail.com  
Código postal 144. Teléf9n.."4 	 2 0 4 5 8 9 0 6 5 45. Teléfono 2 

Z O 1.....7 	s\ZCI..):kSIVICACIÓN 

A C i i Vi erld,:10.0.11<;195:::•, 	---‘ Ocupación 
Actividad 

46. Código 	47. 

13 	9 	0 	0112 

principal 

Fecha inicio actividad 

0 2 0,0 5,2 01 

Andftc"tint( 

48. Cé«;,71,>. 	4YFécha Ió clOad 

1 	(( 	115_ 1,____,____  

Otras actividades 
50.  Código 	1 	 2 51. Código 

52. Número 
establecimientos 

\+--, Cs41911:6nsabilldades, Calidades y Atributos 

1 

53. Código4 9 1 	' 	1 
2 	3 	4 	5 	6 	7 

1 	1 	1 1 
NON3. 
N 

10 	11 

1 	1 

12 	13 	14 	

1 	

15 	

1 	

16 	

1 	

17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

1 	1 	 1 	 1 49 - No responsable de IVA 

o 
a 
ObIllzels aduaneros Exportadores 

54 Código 

1 

I 

2 

I 

3 

I 

4 

I 

5 

I 

6 

I 

7 

I I 

e 9 

I 

10 

I 	I 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 	 2 	 3 

1 	 I 11 

I 

12 

I 

13 

I 

14 

I I 

15 16 

I 

17 

I I 

18 

I 

19 20 

I 	I 
58. CPC 

1 

IMPORTANTE: Sin perlulcio de las actualizaciones a que.haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributado -RUT , tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

.SI 59. Anexos 	 NO 	X 80. . No do Folios: O  61:Fecha 2023 - 05 - 23 / 13 :30:38 

La Información suministrada a través del formulario oficial de Inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributaria (RUT), deberá ser exacta y veraz en caso de constatar 
Inexactitud en alguno do los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin penuido de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

Nombre 	SUAREZ ESPINOSA FELIPE 

Cargo 	CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 23-05-2023 01:31:14PM 



SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 EN SECOP     

PS- 5692-2023 
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