[ S Secretaria de Satvd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
. - Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
L. - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 3834 2023 C.D.P. No: 626 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD e
Sgwlclo al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC- ENTORNO HOGAR ¢
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | DAVID ANDRES SUAREZ GOMEZ ] c.c. [1,031,159,125 | de: [BOGGTA )
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial:  |2023-04-26 Valor Mensual: |$ 3.998.136 ¢ Vator a cobrar:|$ 3.998.136 / I
ADICION! VALOR cop FECHA DE FECHA DE N° IMESDECUENTA| .\ oo 2 PAGAR ?EL:SRIS::? NUMERO DE FE:AGO E
OTRO §! ADICION INICIO TERMINACION cta | DEcoBrO PLANILLA
: SOCIAL PLANILLA
1 $4.803.009_[1161 2023-04-27 |2023-05-26 1| MARZO 2023 $ 543.225 $ 462.600 66048672 03/03/2023
2 $1.890.423__|1520 2023-05-27 |2023-06-10 2 | ABRIL 2023 $3.998.136 $ 466.900 66805197 0470472023
3 $2.672.667__|1715 2023-06-11_|2023-08-10 3| MAYO 2023 $3.898.136 $ 494.800 67746140 10/05/2023
4 $8.387.394 |5,0¢ [2023-08-11 #12023-09.02 v 4 JUNIO 2023 $3.998.136 $ 494.800 68514142 09/06/2023
£
5 5| JULIO 2023 $3.998.136 ¥ $ 494.800 69287302 11/07/2023
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7 7
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10 10
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.736.488 $ 21.489.981 $ 16.535.769 $ 4.954.212
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
|Relacién de ectividades para el periodo: Desde: |2023-07-01 !r Hasta:| 2023-07-31 !I
g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las extipuiadas en fe miocta) ACTIVIDADES DESARROLIADOS::[JE(:;E.I;;?DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el T. CETWUra y apropracion ae Ieamiemos. .
desamollo de las actividades del Plan de Intervenciones 2. Desarrollar acciones en el entono hogar de acuerdo a el 1. Acta de apropiacion de
1 | Colectivas en el Distrito Capital segtn convenio PSPIC lineamiento establecido de la secretaria de salud y cumplir con |lineamientos.
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. los direccionamientos establecidos desde del supervisor del 2. Drive cronograma mensual,
contrato.
Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se
2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a consignan las actividades programadas durante el mes Drive cronograma de
desarrollar. siguiente acordes a las acciones establecidas en el actividades.
) lineamiento. :
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de 1.Busqueda activa en barrios priorizados segun criterio
Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o geografico cerros orientales a familias con menores de 5 afios,
soportes que se solicite conforme a los anexos y familias con gestantes y familias con personas cronicos. 1.Ditigencianto de fichas de
lineamientos técnicos def convenio PSPIC vigente y suscrito |2. Caracterizacion social y ambiental y diligenciamiento de caracterizacioén social y
entre el FOS y la Subred ficha de caracterizacion - vivienda saludable. ambiental. 2. Base VSP
s 3. Diligenciamiento de caracterizacion y seguimiento ambienta! |3. Listado de asistencia de
enVSP . SDS asistencias presenciales.
4. Reporte diario intervenciones en vivienda saludable en e! 4.Formatos de Caracterizacion,
drive Base Reporte PMU, Reporte Diario de Seguimientos Plan Familiar, APGAR Familiar
Famitiar SRCO. y Formato de Canalizacién.
5. Participacion en las asistencias tecnicas virtuales realizadas
-_|por los referentes de la SDS, apoyos si se requiere.
Apoyar las aclividades inherentes al objelo del conirato para
. : ; i N
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas o ) ) ] Soportes y bases.
4 |dentro de Actividades de mejoramiento de calidad. Listados de asistencias
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de : i
iltacis itacis . d
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los i L 3 i L.
5 |anexos Realizar Apropiacion Conceptual de Lineamientos del Entorno |Acta de Apropiacién de
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y Cuidador Hogar. Lineamientos.
. ‘oo o : -
Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los fedlizan INEVENCIONES Inlegrales a oS USUanos ae las o, 4o firma y/o nombre del
. . " localidades asignadas desde el perfil de Enfermeria, por medio N
diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas o o . - usuario en el formato de Plan
] o . A de las visitas domiciliarias, en la periodicidad que se indican en y .
conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de os lineamientos del entomo cuidador hogar para los diferentes de Cuidado Familiar
los requerimientos de los entornos y procesos transversales N garp concertado.
- — euemns_asmadgs T - 7 -
Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, gge';z:g:;:‘g:'lol f:rrg:::)a:‘;i,t); :)Tgclzis:j?sdgoz:ni(e:ﬁ:) nsesbases
bases o informes generados como resultado de las acciones o informes, dando cumplimiento a los ro&uctos ve sel Formatos en fisico de registro
7 |o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y requieren 'en cum Iimi: nto a los anexgs Iinean?ientos de actividades Plan Famiiar,
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito qul ol 3 ¥ ine Base VSP.
entre el FDS v la Subred técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y
y ) la Subred Centro Oriente.




Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e
institucionales que se requieran, para el desarrollo de las

-|acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del

PSPIC

Se realizan articulaciones con las entidades asi como la
promocion a la comunidad de las diferentes ofertas
institucionales que requiera la poblacion acorde a su
necesidad.

Actas, Listados de Asistencia y
registro en Formatos de Plan
Famiiliar, piezas comunicativas.

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica
detectados en cada una de sus intervenciones

Reporte de eventos por canalizciones y activaciones de ruta.

Canalizaciones, Notificacion
SIVIM - SISVECOS, 113

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS
de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las
actividades, metas y productos establecidos en los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred

Se participa en las asistencias tecnicas convocadas por la
SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las
actividades, metas y productos establecidos en los anexos y
Lineamientos Técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred Centro Oriente.

Acta y Listado de Asistencia.

Organizar el archivo de la documentacién generada de
acuerdo a la normatividad y tabla de retencién
documental.12. Realizar las demas obligaciones que se
relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas
por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato

Se realiza el archivo de los formatos diligenciados durante el
proceso con las familias, teniendo en cuenta los criterios de
gestién documental de la Subred Centro Oriente.

Formatos de Caracterizacion,
Tamizajes y Plan Familiar.

12

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el
objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Se di6 cumplihiento a las demés obligaciones asignadas por el
supervisor del contrato.

Listados de Asistencia.

Observaciones:
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Social en Salud como cotizante y efiiacién a pensidn.,

r‘\)ou,k 600«% éom:%

Firma del Contratista

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en &) Decreto 1990 de 2016, - c.C. 1,031,159,125 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

. LEIDY MARITZA GUERRERO CC: . LILIANA TELLEZ VALBUENA

NOMBRE: 33703088 NOMERE: CC 51933284
APOYO OPERATVO SEGUIMIENTO

. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CARGO: PARA LA GESTION INTEGRAL DEL CARGO: O FERENTE DE GESTION
RIESGO
—
FIRMA b~ 9_ FIRMA /.7 - (/

5



Cuenta de cobro 008- 2023 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

DAVID ANDRES SUAREZ GOMEZ/
C.C.1.031.159.125 de Bogota -~

AR

‘ b
iy

CNR

LA SUMADE: —

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS -~
($3.998.136) .

e R
bom-vampypm g

Por concepto de:

e Honorarios  por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3834 2023 correspondiente del 1 al 31 de JULIO 2023 ~

OBJETO: 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 ORIENTEE.SE 7 '

-

Cordialmente,

(DWD\ Suowr Gomen

DAVID ANDRES SUAREZ GOMEZ ol
C.C. 1.031.159.125 de Bogota ~~

Teléfono: 3222432632

Direccidn: TV 13 H BIS B 49 A 24 SUR

- No Cuenta: 0550488414998192 ahorros BANCO

DAVIVIENDA

Fecha: 31/07/2023 7/

. ?‘,-*“:;‘.‘f’“"r:"{x gt



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

DATOS DEL APORTANTE . ] DATOS DE LA PLANILLA
PO ] NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO N B PLANILLA | FECKA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ' ASOCIADA (DIAMES/ARO) - - -
-
cc 1031159125 |{DAVID ANDRES SuaRez Gomez | TVISHEISBAA24 | 7144449 dsvarez25@uan.edu.co EXONERADO PAGO mro | FECHAPAGO | NUMERO |_CMPLEADOS | ukc
S "“"‘;f&fg-es v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ’ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . ) ] _ i} TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 202306 202308 ! [ 11nm623) | “esze7302 | aesse0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT tizacién Obli ria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar ( No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPSDOS Senitas EPS 800251440-6 199,900 0 ) 0 0 1 300 [ 200200 1
TOTALES PENSION ! ) A .
Cotizacién .| Aporte Vol Aporte .{. Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora - . No.
Cdodigo AFP Nombre ] NIT Obtigstoria Afiliado P N " Dias Mora Cotizacién FSP ] Total a Pagar Afiliados |
230301 Porvenir  § ," 800224B08-8 255900/ 1/ o g $ FN[ Vo 1 1 300 . o, 256,200 o
TOTALES RIESGOS LABORALES / / ) o / / \ \ " _ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT 1 Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total.a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria No Autorizacién Valor Sistemnas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sohdaridad .
14-11 ) ARL SURA §90803780-5 38.000 ] \ 39.000 100 38100 1§ 180 § 39100
TOTALES CAJAS - / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dlas Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d No. Administradoras  |Valor "l‘;.:yd ;I::f' LMA, Total a Pagar
SENA Satud 1 189.900 200.200
0 | [) ] [) [ 0 I 0 ) Pension 1 255.900 256.200
ICBF Riesgos Laborales 1 38.000 39,100
0 | ° | [} | [) | [) : CcCF o [) [)
ESAP ESAP 0 [ °
] I I [ IceF 0 ° o
MEN MEN 0 0 [
] [ I | SENA 3 3 0
TOTALES 3 494.800 485,500

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



LA . .
compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| - CANTIDAD
- ST st “ASOCIADA ~ | = (DIAMES/ARO) B -
1031169125 | DAVID ANDRES SUAREZ GoMez | TV 13HEISB4sA24 dsuarez25@uan.cdu.co EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO EMPLEADOS | UPC
AR PLANILLA | (DIAMES/ARO) 1 3
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6pigo DEPARTAMENTO _ CIUDAD/ MUNICIPIO ! ! TOTAL A PAGAR
1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI 2023-06 2023-06 110772023 | $495.5500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
§ g Fondo Fondo § |
E cés. Vohmtarl | Votuntario lonal /| céd. - = Cédigo 1BC otros 1te e rte
No.| Tipo Aptllkios y Nombres § i gg E HEEHYE H 5‘3 HHED i aFp Cotizackin | 5 iado | Aportante ::;m pensional de | COLEPS | IBCEPS [ugorupc | AL | 'BCARL g fBc cer parafiscais T | e | ] e
o
1]¢cc SUAREZ GOMEZ DAVID ANDRES s7|0 N 230301 255.800 o 0 o L] EPS005 1.598.200 | 199.500 1411 1599200 | 3 o ] ] 4] °

e

D

AGA

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




& DAVIVIENDAN

Pago PSE

- Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
40594559

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo A
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11707/2023

Nimero de aprobacion
00594559

Direccion IP
186.85.66.60

Valor transaccion

$ 495.500,00
Referencia 1 Referencia 2 " Referencia 3
186.85.66.60 CcC 1031159125

. WERADO eesniuiii~ e Banco Davivienda S.A. Todos los davechos reservadas 2017, @ ONAVINVVIENDN




12/7/23, 13:58

Colombia
COMPRA ERCIEMNE
Agencla nasiond de Corouckén Mikes

Busqueda

Mis procesos IMenﬂ I Ira

Escritoro = Menl — Administracién de contratos ~ Ver contrato

Cancelar j

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestat

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

VER CONTRATO !

Ejecucién del Contrato

Editar

Admentar ef contraste =9

(-

UTC -5 13:58:27
“DAVIO'ANDRES SUAR...

'Buscar...

[ Evaluacién de la Entidad Estataq

T ;
O Porcentaje O Recepcién dé articulos

Plan de Pagos "

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? Osi ONo
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
|
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] RP PS 3834 2023.pdf RP PS 3834 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
0 F 3_8;4 2023 CUENTA DE ,C,,OB,RO‘ PS 3834 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO 2023.pdf ./ JUNIO 2023.pdf
d 7PS ;5634 2023 CUENTA DE COBRO PS 3834 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MES DE ABRIL 2023 pdf MES DE ABRIL 2023.pdf
O PS 3834 2023 CUENTA DE COBRO PS 3834 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MES MARZO 2023.pdf MES MARZO 2023.pdf
O .PS 3834 2023 CUENTA DE COBRO PS 3834 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

MES MAYQ.2023.pdf

MES MAYO 2023.pdf

https:/Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SaIesContractEditl\ﬁew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.10352355
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