Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED l‘\lTE(-RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cODIGO: Al’ TA-FT-014

VERSION

FECHA: 202! 12-27

-

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6349
2023

No. CONTRATO -

oPS: C.D.P. No.:

2240

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece: SALUD AMBIENTAL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA

Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO

Nombre del Contratista: [ MIGUEL ANGEL ESPINOSA SERRANO | C.C. [1.019.140.065 ] de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: |2023-08-16 Fecha Terminacion inicial: |2023-09-02 Valor Mensual; |$ 3.998.136 Valor a cobrar:|$ 3.998.136 \
ADICION/|  VALOR cpp |FECHADE |  FECHADE oA cuwemus'rzze VALOR A ‘;‘:'gg NUMERODE |0 o ™=
OTRO SI| ADICION INICIO TERMINACION CORRO PAGAR sEalRibAD PUANIELA = | o i s
T |$4.019.865 2800 |2023-09-03 |2023-10-02 1 AGOSTO 2023 $ 1.303.740
2 " SEPTIEMBRE § 3.098.136 $ 237.900 9454952806 | 2023-08-16
3 2023 $19.100 0456326584 | 2023-09-18
4 3
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5 5
7 6
8 7
9 8
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11 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
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20 9
Resumen | VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS :
s DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDGQ PECICSONIRATO
contrato $ 3.065.238 $7.085.103 $ 5.301.876 $1.783.227
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA 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 actividades para el periodc

Desde: |2023-09-01

Hasta:|2023-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO 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
FDS y la Subred.

Prestar servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato

Drive . Correo electronico

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se presenta cronograma

Formato fisico.

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.

Apoyar actividades al area administrativa

Base de Datos SIVIGILA

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

Verificar que la informacién sea clara, concisa, veraz y confiable segun
cada soporte fisico

Apoyo administrativo

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
5 |planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion
y acreditacién de servicios de salud. lineamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Verificar que la informacion sea clara, concisa, veraz y confiable segun
cada soporte fisico

Drive . Correo electronico

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

Acompafiamiento tecnico en areas de intervencion realcionadas al perfil

Actas fisicas . Drive

Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases
o informes generados como resultado de las acciones o

7 |intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred

Verificar que la informacién sea clara, concisa, veraz y confiable segin
cada soporte fisico

Actas fisicas . Drive
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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

Cuando el supervisor requiera de apoyo a la cominudad e intituciones

correo electronico

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

Informar actividades de mejora segun el tipo de intervencion

Anexos actas IVC

10

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

Acompafiamiento tecnico deacuerdo a solicitudes de los interesados

Drive . Correo electronico

1

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental. 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 realizan las actas de IVC de cada visita

Actas fisicas. Correo electronico.
Drive

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

Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes

Base de Datos SIVIGILA

Observaciones:

Gaka Odeaa

Mcs Cevizado

Nota: Es deber contractual anexar |

ificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

AT (Gl T A

}/ﬁrma del C(l;{

sta

C.C. 1.019‘149./065 c

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

JAVIER RICARDO PENUELA

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE . ff ' 5. PEREZ CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO . : PROFESIONAL
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: , ESPECIALIZADO REFENTE
GRADO 27 . DE GESTION
FIRMA ———~—— L FIRMA G !LT.Q_L,O Ql




Cuenta de cobro 002- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MIGUEL ANGEL ESPINOSA SERRANO
C.C. 1.019.140.065 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 6349 2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EN INGENIERIA QUIMICA 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
MIGUEL ANGEL ESPINOSA SERRANO
C.C. 1.019.140.065 de Bogota
Teléfono: 3007971306
Direccion: CALLE 23 72D 27
No Cuenta 24100004031 Ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 30 09 2023




gportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep; Telé Exanerado SENA e
ICBF
CC 1019140065 MIGUEL ANGEL ESPINOSA SERRANO INDEPENDIENTE Principal Calle 23 ¥72d - 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3933012 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
6 Planilla Planilla Banco Dias Mora Valor
2 OLOMBIA [) 237,900
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. : o IBC Aporte  |Codigo| Dias iBC Aposte Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes

SUCURSAL: Principal {1 Afiliados) $780,080 $124,800 $789.000 $97.500 $7£0,000 ¢ 515,600

§%37,%06

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $780,000f  $124,300) $780,000} $0f §237,%00
Ciudad: B0GOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) §780,000]  $124,800) §780,000  $97,500) $780,000  $15,600) S0 $0) 50 50 $237,900
[ lcc |1mv|«ms Iamos.xmun |x] l i l I l l I I l I ] l I I I bioso | 15 780,000 124, 15 $789,000 $97,500] ccr24] 15 5780000 $15,600] 0 s 6.000% sof 15 50 6] No $237.900
4

Total  Afiliados( 1) S780,000]  $124,800 780,000 $97,500 780,000 $15,600) 5o 50l 5o $0 §217,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerado SENA e

ICBF
CC 1019140065 MIGUEL ANGEL ESPINOSA SERRANO INDEPENDIENTE Principal Calle 23 #72d - 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3933012 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202308 |2023-08 105464635 9454952806 1 2023/09/15 2023/08/16 | BANCOLOMBIA [} $237,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 S0 50 $124,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §124,800 50 se $124,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §15,600 50 50 $15,600

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 : : $0 S0 $15,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $e $97,500

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $0 S¢ $97,500

523?,900

Pagina 1 de 1

2023/09/11 03:37 PM
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

[cC 1019140065

MIGUEL ANGEL ESPINOSA SERRANO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

Calle 23 # 724 - 27

BOGOTA-BOGOTA D.E.

3933012

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipa

Fecha

Pago

Pension Salud

Pago

_Planilla

Planilia

Limite

Dias Mora

Valor

[ 166723046

2023109415

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

PARAFISCALES

fdentificacion
Sucursyl: PRINCIPAL (1 Afiliaclos)

56

50

$49,100

Centro de Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S0 s0 S0 $o so s0 $780,000 $19,100 S0 $o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) s0 S0 $o $0 $0 so $780,000 $19,100 $0 ]
T JCC [1019140065  JESPINOSA MIGUEL 230301 | 15 (5780,000) (5124,800) |  epsoos] 15 15780,000) (697,500) | CCF24f 15 (5780,000) 15,6000 141 o 0 sof 15 U s0
2 foc [1019140065  [ESPINOSA MIGUEL 230361 | 15 $780,000 $124,800  EPs008] 15 $780,000 97,5001  CCR24| 15 $780,000 $15600f  14-11) 15 $780,000 $19,100} 15 S0 5o
Total Afiliados( 1) $o 56 S0 S0 $o0 $o $780,000 $19,100 $o Y

Pagina 1 de 2

2023/09/18 07:35 AM



aportes Resumen General de Pago

i enlinea
.| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonur::d:FSENA e
B cc 1019140065 MIGUEL ANGEL ESPINDSA SERRAND INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 #72d - 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3933012 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 166723046 9456328584 N 2023/09/15 2023/09718 | NEQUI 3 $19,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO by AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §19,100 $100 SQ $19,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,100 $100 So $19,200
TOTAL 1 $19,100 $100 S0 $19,200

Pagina 2 de 2 2023/09/18 07:35 AM



iHola, Miguel f\ngel espinosa serrano

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los siguier
datos de tu transaccion:

)

/5166723046

clave: 9456328584

Ten en cuenta estos tips de seg
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Candiciones
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Documentos de ejecucion del contrato

| Crear

Descripcion

Nombre del archivo

Cargado por

No existen resultados que lan con los criteri

J2

| Cancelar
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r<f':=| "d.h"“““‘""-f}>:

i
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