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Subred ntegrada 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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.DP.No.:
© PS 5883 2023 ° 1495 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERQ
Nombre del Contratista: [ IVAN CAMILO VIVAS ROJAS ] cc. [1.018.482.529 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-06-30 Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor a cobrar: $ 1.129.908 I
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
oTRO§I | VALORADICION|  COP INICIO TERMINACION cTA COBRO VALOR A PAGAR SE:(;’;':LAD PLANILLA PLANILLA
1 1 JUNIO 2023 $1.129.908
2
3 2
4 3
5 4
6 5
7 6
8 7
9 8
10 9
11 10
12 11
13 12
4 13
15 14
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 1.999.068 $ 1.999.068 $ 1.129.908 $ 869.160

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: |2023-06-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
actividades del Plan de intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred

SETESNZAT1Es aclViUaues esapetiaas ge acuerul dr cronogranta parda adr
cumplimiento a los eventos de Gestantes Bajo Peso, Ideacion Suicida, Condiciones
Crénicas, Familias con Gestantes, Violencia Ejercida contra Gestantes, Violencias
v E 1t ETIS

Base VSP, Formatos de Caracterizacion e
Implementacién Familiar y Canalizaciones

Presentar mensualmente et cronograma de actividades a desarroliar.

Elaboracién de Cronograma Mensual de Actividades.

Cronograma actualizado en Drive

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion 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.

Caracterizar y realizar seguimiento a Ias familias notificadas por los diferentes
eventos en Salud Publica o demés estrategias incluyendo planes familiares con
acciones en curso al mes de Julio.

\dentificacién de riesqos en la familia a partir del evento o prioridad por la que es

Formatos de Caracterizacion, Formatos
COPE 28, SRQ, RQC, Plan Familiar,
APGAR Familiar y Formato de
Canalizacion.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
e los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

Se a;;oyo en las actividades programadas y definidas al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo que se generen en el marco de dicha contingencia COVID-19.

Soportes en carpetas de gestion
documental: Actas, formatos y registro de
bases en formato drive.

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

Lectura pertinente de anexos y lineamientos técnicos que faciliten el desarrolio de
actividades con calidad y pertinencia.

Apropiacion, lectura y capacitacion

Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo, bloqueo y bisqueda activa
comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda.

Se participa en las Asistencias Técnicas convocadas por la SDS y del Entorno
Cuidador Hogar.

Actas y Listados de Asistencia.

Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y
profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos
{ransversales.

Se diligencian formatos establecidos de acuerdo a los instructivos, teniendo en
cuenta el criterio de calidad requerido por Gestién Documental.

Formatos de Caracterizacion, Tamizajes,
Plan Familiar y Formato de Canalizacion.
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Realizar revisidn a los formatos, documentos, bases o informes generados .

8 como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a | Se realiza acercamisnto a las familias abordadas por la bina durante el mes en curso |Formatos de Caracterizacion, Tamizajes,
los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito para dar inicio al proceso seguin requerimiento del Entorno Cuidador Hogar. Plan Familiar y Formato de Canalizacion.
entre el FDS y la Subred.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se

9 requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Se realizan procesos de canalizacion para activar rutas segun el caso. F to de Canalizacié
Transversal del PSPIC. P P 9 . ormato de Lanalizacion.

Participar en las asistencias técnicas convocadas por SOS de acuerdo a los
procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos Se participa en las Asistencias Técnicas convocadas por la SDS y del Entomo . I

10 lestablecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC Cuidador Hogar. Actas y Listados de Asistencia.
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Organizar ef archivo de la documentacion generada de acuerdo a la

1 normatividad y tabla de retencion documental. Se realiza e} archivo de los formatos diligenciados durante el proceso con las familias, |Formatos de Caracterizacién, Tamizajes y

teniendo en cuenta los criterios de gestién documental de la Subred Centro Oriente. [Plan Familiar.
Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y Se dié e ’ ) o . .

12 |que sean requeridas por Ia supervision Contenidas en el formato de necesidad|S® di6 cumplimiento a las demas obligaciones asignadas por el supervisor del Listados de Asistencia.

de personal que hace parte integral del presente contrato. contrato.
Observaciones:
O reyidoh Ades [ Colnc, Casl,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacitn dei pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pension., Teniendo en cuenta que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢! pago de aportes se hace de

maneta vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

c.C. 1.018.482.529 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC 51933284
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION
GRADO 27
L w—
FIRMA e~ P FIRMA A7 u
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Cuenta de cobro 001 - 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.S.E.

Nit.900.959.051-7

DEBE A:

IVAN CAMILO VIVAS ROJAS
C.C. 1.018.482.529 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS OCHO
PESOS

($ 1.129.908)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5883 2023 correspondientes del 01 al 30 de JUNIO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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,

ANAN WIS

IVAN CAMILO VIVAS ROJAS

C.C. 1.018.482.529 de BOGOTA
Teléfono: 3183951719

Direccion: KR 147 A 142 50

No Cuenta de ahorros: 24055875642
Banco Caja Social

Fecha: 31/07/2023



ﬁ compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) | AN CAMILO VIVAS ROJAS identificado(a) con Cedula Ciudadania 1018482529, se
encuentra Afiliado %en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente seguin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210408 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Julio de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
ki Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
b 22264150
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com




DIAN

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

14869617741

/\».

4. Numero de formulario

i Hll“

212489984(80

5)770

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

6.0V
8

5. Namero de [dentificacién Tributaria (NIT)
10184825229

ﬁ;\&%umn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identifi cac f’ﬁ

(N
NEZRANN
27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20140130
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ﬁzﬁmplc
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. \V B @/ mc 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((j} ( < Mré nombres
VIVAS ROJAS IVAN ~ &7 MILO
35. Razén social ﬁ% % S
36. Nombre comercial ® &\}
LJBRCKN P N
38. Pais 39. Departamento v ~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal \
CR 147 A 14250 Q
42. Correa electrénico icvivas24@hotmail.com
43, Cédigo postat I44. Teléfon&1\ j) A(/\\; 18385171 9[45. Teléfono 2
S’ N CHASIFICACION
Actlvnﬂ“—‘wémlcaxw Ocupacién
Actividad principal Aé‘vm =&l a-’(a Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod? schd % ¢ | s0.codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I563<ﬂl2021.10.21ll8§’,§\20®\9 0 5] | | | L |
\\/( Nﬁﬁ\sp%nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 m W 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssc«sdisoISOIl N N I I T O A
50 - No responsable de Consumo r@ \/
Oblig\zﬁc’:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | | l | l ' | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. oo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I l I |5a. cPC ]
indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia

59. Anexas

L] v [x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: El

61. Fecha [2022-10-05/15:32:09

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidén, suspensién
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

584, Nombre  VIVAS ROJAS IVAN CAMILO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-07-2023 10:22:58PM
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Fausqueda

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato
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©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remato  Ayuda f‘E;;;éﬁ;::lT_Cio]ék i vu-;

iMis procesos IMenu I Ira

Informacién general Cancelar

Condiciones

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 22:16:35
IJVAN CAMILO vw}

Buscar...

< ‘; Evaluacién de la Entidad EstatalJJ > !

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Pian de Pagos

i Porcentaje . Recepcion de articulos

Informacidn presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

cddigos de autorizacion?

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Féecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
:; Crear !
Documentos de ejecucién del contrato
Nombre del archivo Cargado por

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

m———
Cancelar

{ Borrar E Cargar nuevo ;

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.10882878

17



VICITADD SYPERNIENDENC FINARCHERA | Baneo Cop Social
: N HE COLOVNIA, l Cap ‘
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GRUPO SOCIAL

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
IVAN CAMILO VIVAS ROJAS Identificado con CC 1018482529 P

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CENTRO"\\_
ANDINO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24055875642 L
Fecha de apertura: 3 de Septiembre de 2015 \l
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) huf;r\édo(s) o |

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

e

s

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal’
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 11 de Julio de 2023. \

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



