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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5692 2023| ~C.0.P. No.: 1485

Proceso que pertencce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Serviclo 2l que pertencee:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO CUIDADOR COMUNTTARIO

Unided 8 Ia que perténece: SAN JOSE OBRERQ
Nombre det Contratlsta: [ FELIPE SUAREZ ESPINOSA l/ cc. [19.222.174 | dc [BOGOTA e ]
‘ =
Fecha Inicio: Fechn Terminzneitn intefal: Valor Mensual; Valor a cobrar:|$ 2,460,448 / I
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OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET() DEL COVTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relncifn de actividndes para ¢l periodor

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DES}R{OLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Deste: [2023-06-01 l/ Rasw:(2023-06-30 d’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las catiputadas cn s crinuta)

W

_ DESCRIPCION DEL DES

ARROLLO

L ACTIV]])ADES DESA.RROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION - :

" PRODUCTO 0 EVIDENCIA

Prestar sus servicios can calidad y opofturidad, para ¢f dsarrollo a.;?/
ividades del Plon de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capie segin
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y In Subred.

Se realizan las actividades de Informacién y comunicaci6n, recomidos y
cartografias sociales con calidad y oportunigad.

Regqlstro fatogréfico publicado en el drive de! equipo te-creas,

Presemns

<l

Se presenta el cronograma de actividades proyectado para el mes de ejecucion
de actividades y se va modificando si se requiere a medida que se reallzan las
acciones. & finat de mes, se hace una Gitima actualizacion,

Cror
creas

de

en el drive del equipo te-

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

Se presenta documentacidn que soporta las actividades desarrolladas en los
territorios da ia ruralidad y cercania a la ruralidad.

Ficha de sesionss colectivas con firas de perscnas
participantes en actividades, actas de reunién, registro
fotografico, cronograma de actividades, ficha de sistematizacitn,
paeas, pgveas, matriz temética, Informe mensual, lo anterior
publicado en et drive del equipo te-creas.

3 [ do la inf ion ylo que se solicite conforme a los tnexos y
i téenicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y In.
Subred.

Apoyar las actividades inh al objeto del parnel

continuo de calidad y aqueltns definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estindares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

Se realizan las actividades Inherentes al contrato en continua revision de la
calitad de intervenciones y documentacién.

Ficha de. sesiones colectivas con firas de personas
participantes en actividades, actas de reunlén, registro
fotugrafico, cronograma de actividades, ficha de sistematizacién,
paeas, pgveas, matriz temética; Informe mensus!. lo anteror
publicado en el drive del equipo te-creas.

Realizar apropincién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrit ¢nitre el FDS y Ia Subred.

Se razliza la aproplacion conceptual de los lineamientos técnicos al inicio de la
vigencia

Acta de eproplacién de lineamientos técnicos.

Realizar zech fes a 1a poblacié da a nivel individual, familiar
y cotectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parnte de la relacién contractual entre la subred con ! Fondo

Financiero-SDS,

Recorridos de cartografia social, aplicacion del instrumento de entrevista y
caracterizacién de zonas de cuidado especial en COVID-19.

Actas de recorrido, Instrumente de caracterizacién, registro
fotogréfico y matrices en el Drive.

Realizar dep 6n de {a salud y de saneamiento
|ambiental a nivel mdmdu:s! ﬁlmlllar y colectivo, desde su perfil técnico y
conforme o los anexes y lineamientos,

Implementar |a estrategia "HOLA VECINO" de acuerdo con las actividades
de la ficha téenica anexa.

Actas.

Desarrollar pmcsos de aslstmcm técnica desde los diferentes proceses del Plan

de Inter fi y técnico, en fimcidn
de los

o
& su saberdiscip

de los yp

Desarrollar acciones que sean asignadas de acierdo a la naturaleza del
objeto contractual y perfil profesional.

Actas y demés saportes diligenciados
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'9 Activar y notificar los eventos de interés en salud pablicn detectados en cada una |Si se detecta algiin evento de interés en satud pubhca en las Intervenciones se
de sus imervenciones, ! reporta y notifica

1 ]
0 Orgmnizar ¢l archivo de la documentreidn genernda de ncuerdo  In normarividad Se organiza el archivo de la documentacion generada en el centro de acopio de
v tnbla de retencién documental, ! a misma ademas de los productos que ya se encucntran audilados.
! '

Actas y soportes

i
Realizar las demids obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que

11 |sean requeridas por la supervisién Contenidas en ¢t formate de necesidad de Entrega de productos garantizando la calidad y & registro de los mismos. |Formatos del gestiéh del cuidado comunitario.
personal que hace parte integral del presente contrato, . !
- L t ya
Observaciones : ] N
| i _
Notw: E8 deber contractual moexar [a certificacion de) pago & Sahad, pentién v ARL. En ¢nto d¢ [em comraid nuvol I i o
adjimitar ¢l s0ports de afiliacion ol Sistema General de Seguridad Socidl en Sahud oorma cotizimts v afilikcion 8 pensién., A ¥ e ,
Teniendo en cents que oon Is implementacion det Decreto 1273 do 2018 ¢l pago dé aportes m hice do munery vencida de - ! FE{' IPE" éMA‘IZEZ C?“JO'SA‘
U0 con 1 fechas cstablecidns en ¢ Decteto 1990 de 2016, : Firma del Contratista
¥ c.C. 79.222.174 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE COWRATOS No. 1 /’ . ] ‘ VISTO REFERENTE DEL PROCESQ RESPONSABLE / ’
'\OMBRE . BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO /’ NOMBRE: - . | CAROLINA NARVAEZ CHAMORRO
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - : o .
CARGO: : .- 'AREA DE LA SALUD CODIGO 242 - - CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
’ i GRADOQ 27 . . . " . . . .
FIRMA P p—e— X~ ] . FIRMA c‘q
TR : L - Cahﬂl‘m Nanze




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 Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA M{UATROCIENTOS CUARENTA
: Y OCHO PESOS ($2.460. 44V

Por concepto de:

. Honorarlos,por prestacion de servicios en cumpllmlento del contrato No PS
5692 2023 correspondiente al 0i-al 30 de”Junio del 2023.

-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESAF\’/OLLAR ACTIVIDADES EN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES C6LECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

FELIPE SUARE? ESPINOSA
FELIPE SUAREZ ESPINOSA
C.C. 79.222.174 de Bogota
Teléfono: 320 458 90 65
Direccién: Carrera 11a #41-97sur
No. Cuenta 0550488?095§1 189 = Ahorros - DAVIVIENDA

Fecha: 30/Juniof2023



. %EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-008 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relaéionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y. NUMERO DE IDENﬁHCA’CION CC 79222174
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ Suarez Espinosa,Felipe
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

EECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/11/2016

E_STA.D'O DE AFILIACION - Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado
REGIMEN ’ | Contributivo

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

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

-

Banny Yerijtza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de 1a Afiliacidn



. ® & :
Proteccion
Fondo de Peﬁsiones Ob'ligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) SUAREZ ESPINOSA FELIPE identificado(a) con CC nimero 79.222.174 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2006 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

Esta constancia se expide a psticién del interesado(a) el dia 21 de mayo de 2023,

Cordialmente,

Laum Patnc:a Merchan Wletaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comdniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 30 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
2023052112270
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YiBILARG

\ G DAVIVIENDA

BOGOTA, D.C., ‘ 21/05/2023
BOGOTA, D.C,, :
COLCMBIA,
- Pormedio de la presente .hacemos consfar que el senor FELIPE SUAREZ ESPINOSA
con Cédula de Ciudadania 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
Barco Davivienda SA.

HIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



O IAN

$OR UNA COLOMEIA Mi3 NONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

14915882906

A0 R

707212489984

001491588290

,\

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
79222 174/3

12, Direccion secciona!
Impuestos de Bogout

/@\E jd)ﬂuzén elecirénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documanto

26. NUmero ds ldentificacidn

27, Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79222174 20021122
Lugar de expedicién 28. Pals 20. Depantamento lﬁ’w@jﬁumdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca _ %@ achd 754
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra \\-__y Mm’s nombres
SUAREZ ESPINOSA FELIPE /7
35. Razén social \/
36. Nombre comercial Y{V Q%N
N RN
atBicasing S ND
38, Pats 39, Cepartamento % ~ 40. CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 & 9 !Bogota D.C. % 1 1 |Bogoa, D.C. 001
41, Direceion principal w
CR11A 11 70SURP2 & . Q
42. Carrea electrénico fesues84@gmail.com /, AL N
43, Cédigo postal 44, Tettgned N L& N\N3 20458 90 6 545 Telétono?2
L\ ULASIFICACION
Activid3d dcon ‘mlca\“\./ Ocupacién
Actividad principal Acmfr dad, . una’ar Otras actividades 42. NUmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actvided 48. C&‘-gn a i cttﬁ'ad 50. Cédigo 1 2 51, Céaigo establecimientos
[3s00fl20200520]|| I") | | | |
v mm;‘s“;ﬁnsabilldades. Calidades y Atributos
. 1 2 3 4 5 7 %\sq 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
scedgola g | [ | A N I S Y I N Y A A O
49 - No responsable de IVA W i
om@:gés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 ] 9 10
| | | I l | I l | I 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo [57. Modo ' ‘
1" 12 3 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | [ ] e |

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actuatizaciones a que haya tugar, la inscripelén en sl Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla ind finid. y en

59. Anexos

SID NOE

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Fofies: [j,

12 no'se exigiré su renavacién

61.Focha |2023-05§23113§30: 38

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscﬂpcldn actuallzaddn suspension
y cancelacién det Reglstro Unlco Trbutario (RUT), deberd ser exacla ¥ veraz, en caso de ouns&alar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los precedi
sanclonaiorios o de suspensidn, segun af case.

Paragrafo del artfeule 1,6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

A,
1tos admir

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

Flma autorizada:

984, Nombre SUAREZ ESPINOSA FELIPE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 23-05-2023 01:31:14PM



SOPORTE CARGUE CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 EN SECOP
PS-5692-2023

UTC-5
FELIPE SUAREZ ESP.

Buscar ¥  misprocesos ¥  Meni ¥ Ira

Escitoro = Meni = Acministracién de contratos — V@I contrato

i@ informacion general @ cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
g Condiciones VER CONTRATO

k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

I3 Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

L@ documentos del contrato

Plan de Pagos

[;§ informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de codigos de

0 Ejecucion del Contrato autorizacion? Si " No

1} Modificaciones del Contrato identificacién de pago namero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura  Estado
'8 cumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion nombre del archivo cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Borrar Cargar nuevo
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