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Subred integrada de Servicics de Saluc

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

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

1. DATOS seueﬁﬁ_ DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - PS 6349
° oPS: 2023 C.D.P. No.: 2240 Serviclo al qiié perteciece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA
: : SALUD AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | MIGUEL ANGEL ESPINOSA SERRANO ] C.C. [1.019.140.065 | de:[BOGOTA y |

Fecha Inicio: |2023-08-16

Fecha Terminacién inicial:

Valor Mensual: |$ 3.998.136 Valor a cobrar: L$ 1.303.740

"WESDE VACOR - FECRADE )
ADICION/|  VALOR . |FECHADE | FECHADE : VALOR A NUMERODE | -
coP N°CTA | CUENTADE PAGO | PAGO
OTRO SI|  ADICION INICIO | TERMINACION el PAGAR PLAMIIA | e
1 1 AGOSTO 2023 | $1.303.740
2 2
3 3
1 )
5 5
6 3
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 2
3 13
1 14
5 75
16 16
77 17
18 18
79 79
20 20
Resumen | VALOR INICIAL | VALOR TOTAL PAGOS I »
de | |DEL CONTRATO peL contrATo | | ReaLzApos | || POt REL CONTRATO
contrato | §3.065.238 $ 3.065.238 $ 1.303.740 $1.761.498

CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo

Desde: | 2023-08-16 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

L
Hasta:|2023-08-31 |

IVIDADES

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio
de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Drive . Correo electronico

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
confarme & los anexos y linsamientos 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
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

Apoyo administrativo

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

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.

Acomparfiamiento techico 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
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 segun
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  |Cuando el supervisor requiera de apoyo a la cominudad e intituciones
de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

correo electronico

Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados

e cadh (g de 56 Intefreniciones, Informar actividades de mejora segun el tipo de intervencion

Anexos actas [VC

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 Acompariamiento tecnico deacuerdo a solicitudes de los interesados
fineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred

Drive . Comeo electronico

Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental. por SDS de acuerdo

11 |a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y Se realizan las actas de I[VC de cada visita Dri
' |productos establecidos en los anexos y fineamientos técnicos del Tive
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
12 GRiatR QI MG FagUBTdns Por | Eiipervisian Conteniies Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes Base de Datos SIVIGILA

en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Observaciones:
cnha orteda. Adies  yelisac - —<

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de £ Py —

tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afifiacion al Sistema General de Seguridad Social en = j W » k—-? =’

Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Z rfm,' :

Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas C.C. 1.010.140.086 - 2.del CM BOGOTA
_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°t ~ VISTO BUENO REFERENTE QEL PROCESO RESPONSABLE :
/ 3 | & JAVIER RICARDO PENUELA

NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ; e NmRE PEREZ CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ] / PROFESIONAL
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 : \ C,MGO: ESPECIALIZADO REFENTE
GRADO 27 3 e i DE GESTION
e ——~ | b S0l

Actas fisicas. Correo electronico.




Cuenta de cobro 001- 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:

UN MILLON TRESCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS
CUARENTA PESOS ($1.303.740)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 6349 2023 correspondiente del 16 al 31 de AGOSTO 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,

MIGUELANGEL ESPINOSA SERRANO /

C.C. 1.019.140.065 de Bogota

Teléfono: 3007971306

Direccion: CALLE 23 72D 27

No Cuenta 24100004031 Ahorros BANCO BANCOLOMBIA

Fecha: 30 09 2023
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AFIL\AC!ON Y REGISTRO

GEl RAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ) _compensar salud

No. de Radicacién l ‘p, dicacion
P 8 [Actrol 8 1A eps
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las que se anexas al io antes de dilig )
1. Tipo do trimte | 2. Tipo do Afilacién B.Coecwa 1 Réglmen 4. Tipo de afilado: A, Colizante a B. Cabeza defamifa D ¢. Beneficiario D Codigo
A Nliacén A Individual: Wdl:; . vathodonil ™ | A-Con (a registrar por a EPS)
8, Reperte bl ol 11 e subsidisco §,Tipo de cotizania: A. Dep 5. c
B s [] ooesen O @ OSA

A AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol colizante o cabeza de familia)
e cp
Primgr Nombro

Atz
Ssgundo Nomdre
10 DM M{R[AIN|A

e (e
Chpadosyrombres (D | Lt
8. Numero de (MY 006 5

de ldentidad -
il, DAYOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
", Elnh |ﬂ. nunﬁwn 13, Puntaje SISBI 14, Grupo do poblacién especial 15. Administradors de rlesgos leborales - ARL l 18. Adminlstradora de pensiones
B cracari1 | [

7. Tipo de documento
de Identidad

bR Pl [E=XIALITS

a «

‘ ce To'o'muuu
e Motn Cor Mnpo s €D

Kinanal | Gesiead comuna VN Depatamerte

) permanente cotizante)

N R ). 23 bLI LA R
mokn:quyaam foki e EH2IN 20 - Dreccén I ITmloncl'le
hoee U0V MY e VI e cons l o or A
) Comud deshinico Municlo/ Dt

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bislcos do Identificacién del cényuge o comp:

19. Apaltidos y nombres Segundo Nembre

Primer Apalido Sagundo Apellido Primor Nombre i o
‘z?nuamm[::] 21. Nimero de documento l,,_,,,, Fermanino Masculing Dl“-ﬁmmh |[D|D|M[M[A[A[A]A
Wentidad s
25, Tipo do documento 1. Ssx0
24. Apeliidos y nombres de dentidad 26. Nimaro de gotumanlodl Identidad Femenino ino

do identidad 5

Datos bésicos de de los rlos y de los afillados
Primer ApeEdo Segqundo Apgiio Primer Nombre Sogundo Nombre
4

T
7

elelalal=] T |

31. Discapacid ‘de residencla
28, Focha de nacimiento B |8 pacién | XL 3 Dilo e 33.Valor da la UPC ailado
D O M M A A A A FINIMITIP Municipio/ Distrita Departamenta Teléfono fijo y/o celutar adiclonal (a registrar por (3 EPS)
1
4

ol

)

bR b b

Selecclon de la IP§ Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34 Hombre de s mtioclin prasadors | Codigo dea 7S RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

R = PS)["35. Nombre o razén sochl 36. Tipo de documento D
T - de Identificaclén
L 7 SN 3TN del d 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
CH \

. Ublcacién - ——]
Difeccidn Toldfono Corteo sectinco ’ Murlcots [ Distrito ’ Departamento -

B. REPORTE DE NOVEDADES Y

:truaflw:: F 7. Inclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales 13. Movifidad:

q 6 JdenBcen 8. Exciusidn do beneficiarios o de aliados adicionales i i y

: Mmm b..,,,“, b 5 St i e “ TARO@funCmmbuWoDE Régimen Subsidiado [
: mmm;»:nm::fm 10. nmm:m:;ummmnoummmmm A Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen O

. ‘seguir cotizal 15. Reporte i

z por fallecimiento

5. Terminacién de la inscripcién en la EPS 11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afifaciones colecivas 16. Reporte del trdmite de proleccion al cesante
o R ‘Cmmum 11:;:v::hobndoummﬂdnnmmnmmhllﬁm:; 17. Reporta de la calidad de Pre-pensionado

Reinscripcidn ﬁ lectvas 18. Reporte de la calidad de Pensionado

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD
41. Datos bisicos de dentificacion 3
Primer Apelido Segundo Apelida Primer W" I Soguado Nomary

Tipo de documento Namero de documento de Identidad Sexo
L] BT MIAIAlAlAID|01M|M|A|A|AM

e

00 oo

de identidad Femenino

SLERS wherior ] o v datalto _ T Cof s Conprasd nmnmonguw 3 Perslonss

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, 360 A econdmica de los y afifiados adicionales. 1. Autorizacién para que la EPS reporte 3 Informacian
que so genere de la afif
47, mﬁummw-mammmwmw uwuuhbmd-dalmduﬁmv\gwﬂahxmhdam lbr:fnd-lnm.%]
de existencia de razones de fu 0 caso for Impiden 3 entre: funclones la requieran. s
ummmmmumm«umm. 52. Autarizacitn para que la EPS maneje fos datos &5
3 " ; personales del cotzante o cabeza de fa
49. Declaracibn de no intemacién del cotizants, cabeza de familla, beneficiarios o afiiados D d-mm%aﬁms&m«mmbmm\unuL«;is:”:';‘:'yz D
adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 da 2013
50. Autrizacén para que ta EPS sofcil  oblenga datos y copa de a istora lnica del B Aorac pa unls EPS ndo nomacn dlcomsosociricoolesiwomy [
cotizante o cabeza de famifia y do sus beneficiarios o afifados adicionales. mensajes de texlo. *

VIl FIRMAS

u8 por sus

3 P T
T R
54, E) cotizants, cabeza do lamiia o bereficiario 59, € emp'eader, sporiants o entdad responsabia do la afilacién colectiva Institucional o da Ofico
X ANEXOS

8. Anxocopi o documen e entas OJDNGMWDHDHDWDMD*DMDEDMDCDMDSCDM e ::]
§7. Copadel i 1. Copiada b rden i  dl acko acrinisff
58, waammamoauwmmmMa !Zm'hmmmhhpﬁw&h

sentencia judicial que declare ta union marital, los padres o la declaracin suscrita por el

cmd-hmmpu:oqunmumqun D 83. Copla do la autorizacién ds traslado por 2
decarela 64, Certiicacién de vinculacidn a una entd

Mwumaumw 85. Copla dal acto administratvo 0 pro
60. Copla del cartificado de adopcidn 0 acta do entrega del menor. D s cafidad da beneficiaric o se ondens J §
~ X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la entidad Territorial 87, Datos del 818!

T O )L e A e

70. Datos del funcionario qua reallza la validaclén

64, Fecha de radicacién
DID|M|M{A|AJALA[D]

pemlug@

Primer Apetido Saguado Apelido Primer Nombra Sagunde Nombre

Tipo de documento de Identidsd [:) l Nimaro do documento de dentidad ‘ 71, Fima del funclonario \
21
i} [ oBservaciones:
§!l e Soowen Do oy Sema™t [ evesdam [ \

fl
g (. S Y <o W < —lorn ym oSN/
= S s Lotida Vi ool ormafars,

ifest la

w«-m]m‘n}m

Powered by m CamScanner




D | A\ Nb Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

001

2. Concepto I 0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14936199145

| TR TAY

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electrénico
10191400 6 5|g [musoedBogu 3 2.1
IDENTIFICACION £ B
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019140065 201606524
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) Iso. éiudadfMunic&pio ’ .
COLOMBIA 1 6 9 {Bogatd D.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |/ / ; | 34-Qt6s nombres
ESPINOSA SERRANO MIGUEL \ 7L\ |ANGEL
35. Razon social ; s
36. Nombre comercial Ve | 37-Sigis;
/ llBiQACION ’
38. Pais 39. Departamento ~ N W\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. _ b 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal ‘ iy
CL23#72D-27TO2-306
42. Correo slectrénico miguel.1015@outlook.com ‘ :
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 4 LS. 3 007 97 13 0 6|45 Teléfono 2
) CLASIFICACION
Actividad econémica ./ Ocupacién
Actividad principal Activided socundaria- N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829920210721 A I | | | l l

: ,"“Rs'spénsabllldad.s, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T d -9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal

ss.coigol5 | | RSSO D N T T O

22 23 24 25 26

N I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar"

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l l l | I I l l [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R R Crs |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid yen no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos s E] NO 60. No. de Folios: [::__—(_)_-] 61. Fecha l2023-08-09/20:36:13 [

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad an los procedimientos inistrati

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984 Nombre ESPINOSA SERRANO MIGUEL ANGEL
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2023 08:38:42PM
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Escritorio =+ Mens = Administracion de contratos ~ VeI contrato

Informacion general
Condicianes
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2018 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 15:28:26 [
Miguel Angel Espi... g

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? S

Id de pago Namero de factura Fecha de emisiéon Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Cancelar

<

Cargado por

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal
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