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4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

7~

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 43882023 | CD.P.No. | 626

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece: EN SALUD PUBLICA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA

BELLO HORIZONTE

Unidad a/ia que pertenece:

Nombre del Contratista: | JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA 7 | c.C. [80.197.115 ] de: [Bogotz
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: $4.613.084 Valor a cobrar: $4.613.0684 /
VALOR
ADICIONI |\, oo anicion | cpp | FECHADE TEﬁ;T:Ag% N° | MES DE CUENTADE | VALORA PAGO | NUMERO DE FE;‘::QODE
OTRO SI INICIO ) CTA COBRO PAGAR |SEGURIDAD| PLANILLA
SOCIAL PLANILLA
1 $ 5.541.599 1161 2023-04-27 | 2023-05-26 7 MARZO-2023 $626.775 | $533.700 65932487 | 1/03/2023
2 $ 2.181.177 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL-2023 $ 4.613.064 $ 538.800 [B6719945 - 67018154 03/04/2023 -
3 §3.083.733 1715 1| 2023-06-11__| _2023-08-10 3 MAYO-2023 $4.613.064 | _§571.000 67689350 | 9/05/2023
4 $9.677.406 2106 | 2023-08-11 || 2023-08-02° 4 JUNIO-2023 $4.613.064 | §571.000 68492706 | 9/06/2023
5 5 JULI0-2023 | $4.613.064 | $5571.000 /| 89273538 i 11/07/2023
C : AGOSTO-2023 7 | $4.613.0647| 5 571.0007 | 70026714 = | 10/08/2023
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS
d"**”;:“"t' CONTRATO DEL CONTRATO | | REALIZADOS o e CONIRAMO
nieomyne $4.311.304 $ 24795219 | |$ 23.692.095 $1.103.124 J

2. mmemmmmmmmm

PRESTAR SERVICIOS COMQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA 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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-08.01 |~

Hasta: [ 2msins) /|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de

Servicios como profesional universitario

1 |las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital ;25500 dfﬁ Ea ZSF"",S SM.GILA_ 2023
seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,  |Entrega del cronograma de actividades del mes de agosto y
2 actualizacion de julic L250_c8.5 BEPIC SGL 2020
[ 260 46 8 EEVV
3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones 1. Revision de bases de datos (semanal, acumulada) RUAF ND, con
3 Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite énfasis en la cadena de defuncion. 2 Revisiones de cabalidad en (250 46 8 PSPIC SIVIGILA 2023
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC muestra representativa de las historias clinicas de las instituciones [ 250 46 B EEVV
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Lectura de los lineamientos y preliminares y analisis de las tareas
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los asignadas {250 46 8 PSPIC SIVIGILA 2023
& planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y £ 250 46 8 EEVV
acreditacion de servicios de salud
5. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y 1. Verificacion de profilaxis en las IEC. 2 participacion en las reuniones "
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS |con SDS %—1——\"——“—* §p ESW
y la Subred.
6. Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo, bloqueo y Asistente en la realizacion del informe de cabalidad mensual , revision
6 |busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, |de cadenas causales e informe trimestral de cabalidad %‘M
segln demanda D
7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes Realizacion de visitas y apoyo a UPGD de las subred Centro Oriente
7 |procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber (de manera vitual)y de los eventos asignados. /250 46 8 PSPIC SIVIGILA 2023
disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos {250 46 8 EEWV
y procesos transversales.
8, Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o [1. Revisidn de bases de datos (semanal, acumulada) RUAF ND, con
informes generados como resultado de las acciones o intervenciones énfasis en la cadena de defuncién. 2. Realizacion de disponibilidad
8 |realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del como médico ESAVI jzzssoa 446 = }?’E%\C, SMIBLA 2ets
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales |Seguimiento y verificacion de la solicitud de ajustes en el indicador de
g |que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o |calidad de los registros de los certificados de nacidos vivos y 1250 46 8 PSPIC_SIVIGILA 2023
Proceso Transversal del PSPIC defunciones. 123046 & SEWY
10. Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de Seguimiento y verificacién de la solicitud de ajustes en el indicador de
acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y |calidad de los registros de los certificados de nacidos vives y
10 | productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del defunciones. 250 46 & PSPIC SIVIGILA 2023

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

£250 46 8 EEVV




{ 250 46 8 EEVV

12. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del  |Realizacién de visitas y apoyo a UPGD de las subred Centro Oriente y . -

contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el ejecucion de actas con los inticadores de cobetura, oportunidad y 250 46 PIC SIVIGILA 2023
12 ltormato de necesidad de personal que hace parte integral del presente  |calidad | 250 46 8 EEWW

contrato.
Observaci i T -‘ T Z y :

recenes: o raiaion <Ol Lo Moo 7
/ <? \ ;
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En { S\ :3&\"\@ C;'MW o K
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de F"f'“"' del Contratista
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta o
que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de i
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, c.c. 80.197.115 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO
" MARIA CRISTINA DUARTE % NELCY AYDEE FLOREZ
NOMBRE: GARZON NOMBRE: PADILLA
PROFESIONAL
CARGO: EfiESCIALIZ'é%%fREA og CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Cuenta de cobro 009- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA™
C.C. 80.197.115 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL/.,SESENTA Y CUATRO PESOS
($4.613. 064)/

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4388 2023 correspondlentes del 01 al 31 de AGOSTO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Cordialmente,

7 Nesss Mo Cametdv B,
JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA
C.C. 80.197.115 DE BOGOTA -
Teléfono: 3158371661
No Cuenta 007500828186 ahorros Davivienda
Fecha: 31/08/2023







@2 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1 da
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SUS MARIO CAMARGO ASCCIADA IOMAMES/AND}
cc 20157115 = BRI CLL 1584 88-34 7517002 jmea_1860@hoimailcom | | EXONERADQ PAGQ TIPO FECHAPAGD | NimEmo | EWEa0es | u
""“:i‘u‘é-zs ¥ PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA ] I a
FORMA " CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO /DTAL A PAGAR
UNICA | - independients BOGOTA O.C, BOGOTA. D.C. si 202-at 202307 ! 1oez023 | 0026714 +] SEABA
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
‘Cadiga EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Moca Valor Mora | Total 3 Pagar | No. Afilacos
Valor Mora upc
No. Autarizacién | Valor No. Autarizaciéen | Valor Catizacién
EPS008 Compensar EPS B60066542-7 230.700 o | [ | o 5 1.600 [ 212300 1
TOTALES PENSION -
Aporte Aporte r Aporta FSP - Aporta FSP- | . Valor Mora | Valor Mora M.
Coclige: NP Nombrw MF Ghllgatorta Afiliada Aportant Solldaridad Subsistoncla | P32MOR | copzacion Fsp Total aPEIAC | sflindes
231001 Colfordos 7 B00ZZ7940-6 295300 [ <0 [ 0 [ 2.000 @ 297,360 1
TOTALES RIESGOS LAEORALES - o
Cédiga ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros. Valor Nato Dias. Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valar Saldoa Fanda Total a Pagar No. Afiliadas
Obiigatoria [ No. Autarizacién |  Valor Sistemas Mora o Saldo a Favor Favor Soliaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A, 8c000RSiFZ | asTOn 45.000 B a0 45,400 450 45.400 1
TOTALES CAJAS :
Cédiga CCF Nombro ] NIT Vilor Aparia | DiasMora | Valor Mora Aports ‘ Total a Pagar l Ne. Afiliades ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaier Aports I Oias Mora Vilor Mora Aports | TotafaPagac | No.Afiliados Tipo Administradora v il T i \CELMA | Totra Pagar
SENA Salud 1 230,700 2.1
o | o | o ] i ] Pansion 1 205.300 297.300
ICBF Riesgos Laborales 1 25,000 45.400
] | o | a [ [ ] coF [l ] 9
ESAP ESAP E] ] a
| | T ICBF 0 0 2
MEN MEN [ 0 )
I | I SENA Q 0 a A
TOTALES 3 571.000 S75.000

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




@%ﬁcompensar imiplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLAILLA | FECHA RAGD ASDGIAOA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 80197115 ESUSHERIQ CAWRGO CLL 1594 88-34 7517002 jmca_1B60@haimai com EXoNERAdQ Pasc TPO | FECHAPAGO | NiMERo | SWPLEADSS | R
Pm;:‘.:u.n PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 ‘ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
Fts e R Rirusucir 3 conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO AL A BAGAR
UNICA |- Incepsndiems B0GOTA D.C. 50GATA, D.C. S| el 22507 ! Jomaze. | T SR
!DETALLE POR COTIZANTE
| INFCRMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES. PENSION SALD RIESGOS LABOAALES. GCF PARAFISCALES
Vo da HE ; HAS <| = 5 cod. Voluntari | Voluntasse | pamianal | Fonde i cod. E codige Aporn | BCotron | a Apsw | Aporn | &
Nou{ Tiso | g Nac e pra— i i 5§ Halsalalelslals]alels gl l5] « E %% | tscarp |Covmmcian | Yoltmart | Volurane g ge | coazrs | moess SRR G | imeans | § | conmein| SO0 | imccon | A | MEm | Arecn | e | A | Apuce
3 solldaridad 1
i
[ Tee | s CAMARGD ARRIETA JESUS WARID | 33) 0 N | | 111 21001 | 18as2zs | 295300 a [l [] o epseon | raasens | moree | w7 [issae ] 3 [ asom ] [] ) o o a [l

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




9/8/23, 18:52 Correo: JOTA CAMARGO - Outlook

DAVIVIENDA

BANCO_DAVIVIENDA@DAVIVIENDA.COM <BANCO_DAVIVIENDA@DAVIVIENDA.COM>
Mié 9/08/2023 6:50 PM

Para:JMCA_1860@HOTMAIL.COM <JMCA_1860@HOTMAIL.COM>

Apreciado(a) JESUS MARIO:

Le informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en
Fx*8186: '

Fecha:2023/08/09

Hora:18:49:59

Valor Transaccién: $575,000

Clase de Movimiento:Descuento Pago Planilla Unica Internet,

Lugar de Transaccion:PSE COMPENSAR-

Ol

BANCO DAVIVIENDA

https://outlook live .com/mail/0/inbox/id/ AQQKADAWATY OMDABLTkzMGUY zUSZI0OwMATIMDAKABAAONMLqjafskWo%2B0n Vi4UIMg%3D%3 D
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9/8/23, 19:41

‘ Buscar mis proceses

Escritorio = Mend = Adminisiracién de contratos = V@I contrato

4 informacion general

2 Condiciones

[

Bienes y servicics

Decumentos gel Proveedar

™

5 documentos del contrato
# informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
2 Medificacicnes del Contrate

4 cumplimienios

editar
= UTC -5 18:41:07
MARIO CAMARGO ARR..
I Meanu Ira ‘ Buscar...
YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
" Porcentaje  Recapcion de articulos
Plan de Pagos
&£Se requieren emisiones de codigos de
autorizacion? St Ne
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn valor total de la factura Estade
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip Comprader Descarg
PS 4388 2023 SUPERVISOR DE COMUNICACION 1Y 2 PS 4388 2023 SUPERVISOR DE COMUNICACION 1Y 2 Comprador Descarg
4-5-2023.pdf 4-5-2023.pdf
RP PS 4388 2023.pdf RP PS 4388 2023.pdf Comprador Descarg
O PS_4388_2023 CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdf PS_4388 2023 CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2023.pdf Proveedoras Dascarg
(]  PS_4388 2023 CUENTA_DE COBRO_MARZO_2023.pdf ~ PS_4388_2023 CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2023.pdf  Proveedores  Descarg
0 PS_4388_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2023.pdf PS_4388 2023 _CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2023.pdf Proveedoras Dascarg
[0  PS_4388 2023 CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2023.pdf PS_4388_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2023.pdf Proveedores  Descarg
{0  PS_4388_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf PS_4388_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf Proveedores  Dascarg
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Evaluacion de la Entid

018000-52-0808 www.colombiacompra.govisaisagons Lunes a Viemes 7,00 am a 7:00 pm

hups://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdiv'View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR. 10335845
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