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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E '

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-614
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
V4 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7
‘No. CONTRATO - OPS: C.OP.No.:
© PS 5883 2023 ° 1495 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR -
Unidad & 1a que pertenece: - {SAN JOSE OBRERO
Nombre det Gontratista: | IVAN CAMILO VIVAS ROJAS ] cc. [1.018482.529 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicla: 2023-06-20 Fecha Terminacion inictal: 2023-06-30 ValorMensual: [ §  3.998.136 7 \atoracotrar $ 3.998.136 |4
VALOR PAGO
ADICION! FECHA DE FECHA DE N° MES DE CUENTA DE - FECHA DE PAGO
OTRO 81 VALOR ADICION cop INICIO TERMINACION CcTA COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 2023-07-01 2023-08-10 20-30 O 2023 $1.129.908
2 $ 8.387.256 2108 2023-08-11 2023-09-02 $ 140.300 69086852 5/07/2023
3 |$ 4019865 | 3800 | 20230803 |~ 20231002 2 1110 2023 $3.998.136 e 222000| 69318834 1210712023
4 j 3 AGOSTO 2023 $3.998.136 $ 504.500 70029951 10/08/2023
5 4 | SEPTIEMBRE 2023 ” $3998.136 /|$ 504.500 70205601 11/09/2023
[] 5
7 8
8 7
9 8
10 9
11 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO GCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.999.068 $ 14.406.189 $ 13.124.316 $ 1.281.873
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPUMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
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 ORIENTEESE
[Retacién de paraelp Desde: |2023-09-01 Hasta: {2023-09-30]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en ta minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS :;l UE(;.A c[g;?no EN CUMPUIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

, Prestar sus :;Mpﬁ:r)'s d?lr:r ;ﬁmﬂr&v’ r;':s"ﬂcl;"“’af’:;a;: ;' g?:&?éma:egan cumphmnemo a fos eventos de Gestantes Bajo Peso, ideacion Su»cnda Condiciones |Base VSP, Formatos de Caracterizacin e

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y fa Subred gtﬁmcaf Famitias con Gestantes, Violencia Ejercida contra Gestantes, Violencias implementacidn Famillar y Canalizaciones
x Estratenia ETIS
'f,‘| e’ d PUTIryrpgy pry 1,

2 e ° a Elaboracién de Cronograma Mensual de Actividades. Cronograma actuafizado en Drive
Apoyar 1a prestacion de servicios en el Pian de intervenciones Colect C: izar y réalizar segL fo @ las familias notficadas por 108 dierentes eventos Formatos de Caracterizacién, Formatos
prasentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos an Salud Publica o demas estrategias incluyendo planes famifiares con acciones en COPE 28 SR%a RQC, Plan F ammitiar.

3 |y fineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre o) FDS y ta | curso al mes de Jufio. APGAR Familisr y Formato de '
Subred. iy

Identificacion de riesgos en la familia a partir del evento o prioridad por la que es Canalizadién.
Apoyarlas actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento . . i S s en ca s de gestion

¢ |deos aterentes estandares e habiltacién y acredtacitn de servicosde | S apoyo en las aciividades programadas y defiridas al objsto del contrato para el |3°P0"° 1 Amp:_‘maafy rogistra de
salud. Imejoramiento continuo que se generen en el marco de dicha contingencia COVID-18. bases en formato drive.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos . " . -

§ [técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. tmm;&me:: :ﬁ'y.‘lenr:;aarmentos técnicos que faciliten e} desamratio de Apropiacion, lectura y capacitacion
Realizar intervenciones epidemioldgicas de campo, bloqueo y biisqueda activa [Se participa en fas Asistencias Técnicas convocadas por la SDS y del Entomo . :

€ {comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda. Cuidador Hogar. Actas y Listados de Asistencia.

0g:
Desarroilar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del
Plan de intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional,[Se diligencian formatos establecidos de acuerdo a los instructivos, teniendo en cuenta |Formatos de Caracterizacién, Tamizajes,

7
en funcién de tos requerimientos de los entomos y pracesos transversaies. el criterio de calidad requerido por Gestion Documental. Plan Familiar y Formato de Canalizacién.
Realizar revisidn a los formatos, documentos, bases o informes generados
como resultado de tas acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a {Se realiza acercamiento a las famifias abordadas por la bina durante ef mes en curso |Formatos de Caracterizacion, Tamizajes,

s
los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre {para dar inicio al proceso seglin requerimiento det Entomo Cuidador Hogar. Plan Familiar y Formato de Canalizacién.
el FOS y la Subred.

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran, para &l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Praceso . . . A

? Yransversal def PSPIC. Se realizan procesos de canalizacion para activar nutas segtin ef caso. Formato de Canalizacion,
Participar en las asistencias t&cnicas convocadas por SDS de acusrde a los
procasos asignados y conforme a las actividades, metas y productas Se participa en las Asistencias Técnicas convocadas por la SDS y del Entomo ) S

10 1establecidos en los anexos y fineamientos técricos del convenio PSPIC vigente Cuiz:dmorp:ogar. por Y Actas y Listados de Asistencia.
y suscrito entre el FDS y la Subred.




Organizar elarchivo de la dooumentauén generada de acuerdo a la .
al idad y tabla de vd al Se reafiza ! archivo de los formatos diligenciados durante el proceso con las familias, |Forntatos de Caracterizacion, Tafpizajes y
|[teniendo en cuenta los criterios de gestion documenta! de ta Subred Centro Oriente.  |Plan Familiar. . %
1
Realizar fas demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y . N - y .
12 |que sean requeridas por la supervisién Contenidas en et formato de necesidad | 5@ 91 cumplimiento a las demas obligaciones asignadas por el supervisor del Listados do Asistencia.
de personal que hace parts integral del presente contrato. cantrato. ) )
Observaciones:
Ok regiady  Ades fpo@xmc\o oD %‘V
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Sglud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo

Firma del Contratista
adjuntar el soporte de afiflacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién &
{pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacion de! Detreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hage de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

c.c. 1.018.482.529 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1~

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE =~
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC 51033284
PROFESIONAL ESPECIALIZADO B
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: R e o oL D0
GRADO 27

FIRMA (’_\/——\ }_ FIRMA J_/T’ l/ .




Cuenta de cobro 004 - 2023 ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE. -~

Nit.000.950.051-7 ~~

DEBE A:

IVAN CAMILO VIVAS ROJAS -
C.C. 1.018.482.529 de BOGOTA ~

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS 7

($ 3.998.136) 7

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
8883 2023 comespondientes det 01 al 30 de SEPTIEMBRE 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 ESE ~

Cordialmente,

—e

VAN CAMILO VIVAS ROJAS

C.C. 1.018.482.529 de BOGOTA <~

Teléfono: 3183951719

Direcciéon: KR 147 A 142 50

No Cuenta de ahorros; 24055875642 Banco Caja Social

Fecha: 30/09/2023
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B compensaririiplaniiacom - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2

ependlents

£Pg008 | 1.569.300 | 200.000 1441 1598300 | 3 39000 | CCFzs { 158,300 9.500

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




jHola, ivan camilo vivas rojas

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 150305112

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 506.400

Fecha de Transaccidn: 08/09/2023

- Ten en cuenta estos tips de seguridad

. ‘®Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para aseghrar que no estas siendo )
: ‘redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. - o B

> Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




11/9/23, 19:56 Editar
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7 vaN CAMILO VIVAS.
Busqueds Mis procesos Meni Ira thlecar )
Estritorio = Menll =+ Administracion de contratos =+ Ver contrato
e oy —
1 Informacion genersl r Cam:elar% YL} i’! Evaluacion de ta Entidad Estatal ir
£ emsrain st s e i e o P
2 Condiciones
. VER CONTRATO
5  Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor 2 Poroentaje ‘Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
5 Informacion presupuestal
¢Se requieren emisionesde
7 Ejecucion del Contrato codinos de autorizacién? S{ <% No
8 Modificaciones del Contrato ‘iddepago  Numero defactura  Fecha de emision Fecha de recepci6én  Valor totat de la factura  Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los cniterios de blisqueda especificados
§— Crear 2
[INSERP—— |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo ‘Cargado por
PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
PS 5883 2023 CUENTADE COBRO PS 5883 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dé(a!le
JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023.pdf ' :
S 5883 2023 CUENTADE COBRQ PS 5883 2023 CUENTADE COBRO Proveador Descargar  Detalle
AGQSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
-
§ Borrar is Cargar nuevo
......... JS— =
L i i
i Cancenl“alj § < i! Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

Lunes & Viemes 7.00 a.m. & 7:00 p.m,
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