SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . CODIGO: AP-IA-FT-014

.| Secrataid de Salug o
. i & Subred Integrada de Servicios de Salud/ APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION :Egﬁfqlllzlli-l .27
sy FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
3 Centro Oriente E._S.E.
= 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
. TO - OPS: -
NexCONTRA PS 6416 20234 £0:P. No 2240 Sarviclo al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Unldad a Ia que pertenece: BELLO HORIZONTE ~_
Nombre del Contratista: | DARIO ENRIQUE CACERES MORENO = ] c.c. |?9.73?,?52 z —| de: [BOGOTA g I
Fecha Iniclo: 2023-08-22 Fecha Terminacién inicial: 2023-09-02 Valer Mensual: s 5.228.176,{ g Valora cnbﬂr.i s 5.228.176 |
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE - N® MES DE CUENTA DE /NUMERO DE FECHA DE PAGO
oTRosI |VALGRADICION|  coP INICID /TERMINMION e CTA COBRO VALOR'A PASAR SE::;:TD / PLANILLA PLANILLA
1 §  6.563.634 | S5C 0| 2023-09-03 4 2023-10-02 7 1 |AGOSTO 2023 5 1.562.770 |~ A
2 2 |SEPTIEMBRE 2023 % 5.228.1767| § 548.2 4516977551 2023-09-11
3 3 -
4 4
5 5
6 8
7 7
B B
El 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDIO DEL CONTRATO
$ 2.788.361 $ 9.351.995 $ 6.790.846 | | § 2.561.049
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECI’.ALISTJ\ EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE #

F de para ol periad Desde: 2023-09-01,] Hasta: |2023—09—30|-

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DES#RROLUDOS:BNLT‘;.:’CEIEL?DG EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUGTO O EVIDENGIA
Prestar sus sorvicios con calidad y ope idad, para el d lo de las actividades dal A ; . . - .,
1 |Plan de Intervenciones Celectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigenle Euu?c:g:T ::T;:'T::;ﬁ:::e;e:zz:lngr;f;?::‘:rf::;::mpn que requieran participacion del Servider de Bello Horizonte y Formatas fisica
y suscrilo enire el FOS y la Subred s ' z
2 e ol e aelvidades nd lar, i de activid del mes a mes para el aflo 2023 con las ac_twmades

ejecutadas de manera diaria, con proyeccibn al mensuales para el afio 2023 Renddor de Befin Horizanle.y Formatos fisleo

Apoyar la prostacion de servicios en el Plan de Colecti -

3 |lainformacién yfo soportes que se solicite conforme a los anexos y Imnamuenlns x:::::m;a: ::::Lona.:nfﬁ:'?i?’ p:;\;;r“ vep Informes de disponibilidad
técnicos del canvenia PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. Hpk UipD g
Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el moj I i ? A Y

Se realizan las i de campoy que s& an i e
4 |do caldad y aquellas deﬁmdas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Infarmes de disponibilidad
de y L ds servicios de salud, lineamiento tecnico, por la linea 188 cnrrespondlanta al entomao
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con las anexos y li i técnicos |Asi ia a car i yio I que sean das por lideres de V'SP, SD5, u i ’ .
& del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. otras entes distritales. Listas de asistencia del lidar de VSP yfo SDt
& [Gesti y hacer I alas izaci delp a cargo. Realizar izaci segun A demanda
9 g

Realizar el seguimienio en campo de las prod melas o activi al talento Asistira X Gois s : P R i : das por
7 |humano con los resp p ¥ los espacios que faciliten al v Listas de asistencia del lider de V5P yio SD!
diracei técnico y pafami con los equipos aperativos asignadas. lideras de VSP, referentes distntales SDS y clnmés

2 Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, Indicadores y matrices | Se realiza al 100% con calidad y oportunidad &l envio a SDS de las actividades y producios

que s2 genaroen y solicilen en el proceso asignado asignados durante el tiempo del contrato Servidor de Bello Horizonle y Formatos fisica
Participar y gesti los I itarios e insti qua s I s "
) para el dolag acel de cada Espacio y/o Procasa Transversal del PSPIC, A demanda, Listas de asistencia del lider de VSP y/o S0t

Crganizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y N - " a i :
10 tabla de retencion documental. Envio a SDS informes con calidad, oporlunidad Listas de asistencia del lider de VSP y/o 5D




Setretana de Salud
Subred Integrada de Servickos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

& Centro Oriente ES.E.
|Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contralo y que sean |, o | 5
11 |requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de parsonal qua ot i ad' Lrital ye que sean por lideres de V3P, S0 u Lisias de asistencia del lider de VSP ylo SDS
hace parte integral del presente contrato. Tu3 B0 CisVin08;
12 . iy
P it |
—_
Observaciones: { )
b Eeuman MYES Lwiw TWSono L =~ P
waontratista e —— i
Neta: Es deber contractual anexar la certificacidn del pago & Satud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo e \'Il\
adjuntar & seporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sccial en Salud coma cotizante y afilacién a pensidn , T R
Tenienda en cuenta que con |a implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida /' 4
de acuerda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 do 2016, cc 79.737.152 / da BOGOTA r
.G 737, /
i
VISTC BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO
‘E _ -‘NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON NOMBRE: ANDREA SANCHEZ
CARGO: EROFESIDNAL BEERCILIZADO AREA, CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA FIRMA




e

Cuenta de cobro 002 - 2023 ~ 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DARIO ENRIQUE CACERES MORENO™
C.C. 79.737.752 de BOGOTA

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MiL"
CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS
($5.228.176) _

Por concepto de;

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
6416 2023 correspondientes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA

EN EPIDEMIOLOGIA 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, R \
WL )

_DARICENRIQUE CACERE’S M}DﬁENO
C.C. 79.737.752 de BOGOTA f
Teléfono: 3112865297 _ £
Direccion: carrera 27 14 03 sur
Cuenta de ahorros No. 0074000200113598 Banco BBVA

Fecha: 30/09/2023"
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SO’ | e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e {1 COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
I
l[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENQ
| CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
| DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO: 5622515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 4516977551 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 9995792301
NOVEDADES
ING "BET TDE | TAE | TDP | TAP [COR|VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! . |
[ : LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
| ADMINISTRADORA
e N 0 CODIGO .' . NOMBRE 4. ¢ B
900336004 25-14 | ) 25-14 COLPENSIONES |/ | 1 $ 335.200
. SUBTOTAL: 1 $ 335.200
S e = T \ ]
SALUD ]
' ] _ ADMINISTRADORA B
NIT | copIGO | - NOMBRE D
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 261.900
SUBTOTAL: 1 $ 261.900
| ; A
l RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ' -
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $51.100
: SUBTOTAL: ~ 1 $ 51.100
|
VALOR SIN MORA: $ 648.200
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 648.200
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Aplica cun jcioneg particulares con el
onte bangt clarig |
Con erua ACHLY & 8] Upic
soporte valido pgra atendar cualquier
rec)anacion.
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.f;‘;é’%commgm _ e o en | uTc-s81:20
oSt ey S DARIO ENRIQUE CAC...

505 Buscar...
Escrdonio = Mend = Administracian de contrates — Ver contrato
Informacion general Cancelar | < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de arliculos
Documentes del contrato
j Plan de Pagos
Infarmacion presupuestal
LSe requieren emisiones de
7 Ejecucién del Contrato cadigos de autorizacién? St o
Modificaciones del Contrato Idde page  Nimero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de basgueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Borrar || Cargar nuevo

" Cancelar ! ' < | Evaluacién de la Entidad Estatal |. >

D VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soperte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viemes 7,00 am. a 7:00 p.m.



