I

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

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

. DATOS GENERALES

DEL CONTRATO

i Secretada de Salud
! Subted Integrada de Servicios de Sziud
Centro Oriente ES.E.
- _ 1
PS 4625
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
* 2023 ° 626

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR

Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: [ JUAN ISRAEL MORA HORTUA ] c.c. [1.030.661.693 ] ¢e: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-05-26 Valor Mensual: |$ 3.998.136 Valor a cobrar: KE.998‘136 b
Sl : o - - © 7. |vALORPAGO i FECHA DE
ADICION/ | . VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA . s NUMERO DE
CDP . : . N°CTA VALOR A PAGAR | SEGURIDAD : sy . PAGO
* OTRO'SI ADICION | INICIO _TERMINACION . DE COBRO el SOCIAL  PLANILLA | o A
1 $4.803.009 {1161 [2023-04-27 2023-05-26 1 MARZO0 2023 $ 543.225 $ 462.600 1053104470 4/03/2023
2 $1.890.423 [1520 [2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $3.998.136 $ 467.000 1053756993 3/04/2023
3 $2.672.667 |[1715  {2023-06-11 2023-08-10 3 MAYOQ 2023 $3.998.136 $ 494.900 1054676550/105473269% | 10/05/2023
4 $8387.394 2106 |2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 202 $3.998.136 $ 526.900 1055433606 10/06/2023
5 $4.019.865 (2800 2023-09-03 |2023-10-02 s JULIO 2023 $ 3.998.136 $ 526.900 1056134139 12/07/2023
£
6 $3.998.136 7 2023-10-03 ¢ [2023-11-02 / 6 AGOSTO 2023 $ 3.998.136 $ 526.900 . 1056546433 2/08/2023
7 7 |{SEPTIEMBRE 2023|  $3.998.136 A" $526.900 |/ 1057501630 7| 11/092023 |/
8 8 QCTUBRE 2023 /4 $3.998.136# | §526.900< 1058190167 ¢ 10/1072023 4]
9 9
10 10
11 1t
12 12
"'VALOR : Co ) T
Resumen de INICIAL DEL |, VAL cog:':):ﬁ,onm, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO + .- ;
§3.736.488 $29.507.982 $28.530.177 $977.805
DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO D

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATO

ra———
-

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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 periodo:

<
Deste:  [2023-10-01 ¢

asin 2023-10-31 7 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las estipuladas en b minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

.
PRODUTO O EVIDENCIA

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

Se cumple con las acividades establecidad de acuerdo al cronograma para
dar cumplimiento a los eventos de morbilidad materna extrema,
individuos con condiciones cronicas, Ideacion suicida, tropa social.

Formatos de plan familiar, formato
de caracterizaciones, formatos de ,
plan familiar, bases VSP,
canalizaciones fichas de
notificacion

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Elaboracién cronograma de actividades

Cronograma digital

|poyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la informacién 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.

Realizacién de visitas de caracterizaciones y seguimientos presenciales y
virtuales de las intervenciones

Formatos de caracterizacion, plan
familiar, APGAR Familiar.

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 estindares de habilitacién
"y acreditacién de servicios de salud.

se realizo el apoyo a las actividades inherentes del contrato como lo son
las jornadas de muestreo de pruebas covid-19 en las diferentes
localidades de la subred centro oriente.

Listados de asistencia, fichas de
notificacion de pruebas covid-19.

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

Realizar apropiacién conceptual de los lineamientos del entomo

Acta de apropiacion conceptual

t | 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
entomos y procesos transversales.

Acudir a las asistencias técnicas convocadas desde el perfil profesional

Acta de asistencia




Realizarrevisién y responder por los formatos documentos, bases o
. linformes generados como resultado de las acciones o
" 7 |intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y

" |lineamientostécnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred '

Diligenciar fichas de caracterizacién y seguimientos, actas y formatos dit]nfonnes, actas y fichas de
informes de acuerdo con lo solicitado para la vigencias

caracterizacién y seguimiento

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e
8 linstitucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones
-+ |de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

N Realizar apoyo a los entornos en el momento que se requiera y realizar

procesos de concertacién

Acta de asistencia

-{detectados en cada una de sus intervenciones

Activar y notificar los cventos deinterés en salud piblica Realizar proceso de canalizacién de acuerdo a las necesidades

priorizadas e identificadas

Formato de canalizacién

Participar en las asistenciastécnicas convocadas por SDS de
acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades

10 |metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos Acudir de manera oportuna a las asistencias convocadas

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

Acta de asitencia.

Organizar el archivo de ladocumentaci6n generada de acuerdo a la
"{normatividad y tabla deretencién documental

Se realizan las entregas de los soportes fisicos de las acciones ejecutadagActa de entrega semanal

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del

~ {formato de necesidad de personal que hace parte integral del
. |presente contrato

_|contrato y que sean requeridas por lsupervision Contenidas en el Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entorno cuidador

hogar

Acta de asistencia

Observaciones:

DL regt sode ANas /pos.wiu:‘)b (°¢b

Nota: Es deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Satud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacién al Sistemna General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenty

con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de inanera vencida de acuerdo con fas fochas
en e Deereto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

c.C. 1.030.661.693 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS No.1

VlSTd BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

. B LILIANA TELLEZ VALBUENA
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: CC 51973284
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION
FIRMA . S~ AL - FIRMA a '_T‘,u ‘




Cuenta de cobro 011 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

NOMBRE
JUAN ISRAEL MORA HORTUA e
C.C. 1.030.661.693 de Bogoté D.C/

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO

TREINTA Y SEIS PESOS”
($3.998.136)/

Por concepto de:

e Honorarios por’prestacién de servicios en cumplimiento del contrato Ng
PS 4625 2023 correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE del 2023/

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLA
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordiélmente,

JoUn MOVY

JUAN ISRAEL MORA HORTUA

C.C. 1.030.661.693 de Bogota, pc.””

Teléfono: 3054815500

Direccion: calle 40 a bis sur #79 ¢ 21

Cuenta de ahorros No: 0550488416597323 Banco Davivienda

Fecha: 31/10/2023 /



AUTOLIQUIDACION

PAG OS I M P L E | CONSOLIDADA g

Fecha creacién reporte: 2023-10-18, 06:33:08 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058190167

Periodo Cotizacion:

Periodo Servicio:

septiembre de 2023

septiembre de 2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social - |JUAN ISRAEL MORA HORTUA ’fl/
Documento CC1030661693 Direccién CL 40ABS SUR #79 C - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3054815500
Tipo Persona {NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion >
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _____Pensiones Salud Riesgos Cajas L ?arafiscales _ Total
s | .| e sls : 4? LELE Elé zlé | ] R L o
CC 1030661693  [JUAN ISRAEL MORA HORTUA 57 00 l | [ l [ l ] [ I | | I I } 0 IJB {230301) PORVENIR $1.599.254 $ 255.900( (EPS005) EPS SANITAS /t ' $1.599.254) S 200.000| 2,436 $ 145;915* §$ 39.000| (CCF22) COLSUBSIDIO 3 ‘-599..254 $32.000 $0 $0 $0| 30 ‘3 526.900
IILTOTALES ) _ _
i e T ! i Aportes | Saparie ! des | SUBTOTALSIN |  TOTAL | T
IBC Pensién IBC s,m IBC Riesgos : IB.C Cajas. | = Aportes Pensién »‘ Apo:'s Salud Apon:’ Riesgos Apoﬂr?e: Cajas Apo@l Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién LIc:rF\:‘I,l:r,) SEa:got i ARP IWE:giis DE . W;EE:SSRiS ‘: TOTAL FINAL
$1.599.254) $ 1.599.254] $ 1.599.254 $ 1.599.254 $ 255.900, /J $ 200.000 '/, $ 39.000 }J- $ 32.000 $0] $0 $0 $0 $0 $0 §$ 526.900] / $0 $ 526.900
Pagina 1de 1

ikl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




~ Pago PSE

Resultado de su fransaccion

- . Cadigo tnico CUS
212139119

Destino de pago
SIMPLE O

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
101 0/2023

Numero de aprobacion
00139119

| Direccion IP
181.53.13.91

Valor transaccion
$ 526.900,00

Referencia 1 _ | Referencia2 Referencia 3
~10.0.19.58 o B ¢ | 1030661693

* > Banco Barivienda S.A Tadas fos dirachos roservades 2017, £% DAVIVIENDA




*Pdgina principal

Busqueda

Mis procesos hmm Ikm

Escritorio ~> Meny =» Administracién de contratos = Ver contrato

1

9

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
bocumentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Aumentar

contraste

UTC-59:31:15

JUAN ISRAEL MORAZ.

Bus_ca;.. k

]

Evaluacion de la Entidad Estatal J

Porcentaje

! Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de

# Si V¥ No

cédigos de autorizacién?

identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

[:l PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.pdf MARZO 2023 .pdf

D PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

C] PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO MES PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf

D PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

G PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
RP PS 4625 2023.pdf RP PS 4625 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

O PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO PS 4625 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf 2023.pdf

D PS 4625 2023 CUENTA DE COB}Q/ PS 4625 2023 CUENTA DE COB}B/ Proveedor Descargar  Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

Cancelar

[ Borrar H Carga nueva ‘

lzn Evaluacion de la Entidad Estatal JB

© VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Color \/

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7.00 am a 7:00 pm



