.m Searetiska de Sag
W S Suboedingrods de Senicios de Sotid
L Centeo Qriente E.5.E,

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APHA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

-

1. DATOS G DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.

PS 3531 2023 |

518

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece:

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

e B DE O TR e = e e =

[ Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | JUAN MANUEL DUGUE VARGAS | cc. 80420518 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: |2023-03-01 ] Fecha Terminacion inicial: | 20230326 | _Valor Mensual: I $ 5228176 ; Valor a cobrar:| § P sscs:ﬂ
7 / "
ADICION! iy FECHA DE
VALOR ADICION CcDP FECHA DE FECHA DE_ N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGO NUMERO DE PAGO
OTRO 51 INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SEGURIDAD PLANILLA
PLANILLA
__SOCIAL
1 §5523504 701 2023-03-27 2023-04-268
) P Py v = s s 1 MARZO 01-26 §4.222245 $621.300 87075836 17/04/2023
3 |ss.4006%0 1520 |20230827 20230610 2 MARZO 2731 § 710350 $ 621300 s7075035 1700472023
4 $ 2.000.000 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 ABRIL 2023 $5.228.176 $621.300 57075828 17/04/2023
5  [s13631.802 2108 2023-08-11 2023.00.02 1 % e S85242 $621.300 67075836 171042023
6 5| sigs Au-; ER'{_:! . 852420 5621300 7075036 1710412025
7 87761784 110572023
/ 8 MAYO 2023 $5228.176 $ 752.800 67803352 15052005
8 £ 7 JUNIO 2073 $5225178 5756.100 e 120802023
MAYD 87761784 110572023
9 / 8 ADICIONALES $850.834 § 762800 67803352 15/05/2023
JUNIO 2003 ] §7787050 < 08/0B/2023
1? 2 ADICIONALES 33000, /| i 58556135 180672023
s}
< 11
3 12 7
4 13 3
5 7
5 5
7 5
18 7
£ 15
30 15
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS R S
ntr
decontraty -2 5.734.732 $ 96238334| |§ 23316453] |8 12921881
Z. INFORNE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMOC PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SALUD ESPECIALIZADO EN EPID
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

EMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2023-06-01-} Hasta: [ 20230630 <
- T DESCRIPGION DEL DESARROLLO
OBHOANONES ESEECIEIOAS e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
{Las estipuladas en |2 minuta) PRODUGTO O EVIDENCIA

suscrito entre el FDS y fa Subred

1. Prestar sus sevicios con calidad y oportunidad. Para ol desarolio de las actividades del
Pian de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y

Se cumptio con el
por el lir

de los |
fento de Enfermedades Hi

con la calidad y oportunidad

BSPIC_SIVIGILAZ023_VSPD_PRODU
cToS_

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades z desarrollar,

Cronograma correspendiente al mas.

ARCHIVO CARPETAS)
CRONOGRAMAS CUSTODIA DE
COORDINACION. DRIVE

Col

3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Int

convenio PSPIC vigente y suscrito entre ol FOS y iaSubred,

jinformacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y hneamremas técnicos del

190 131 o o slizar archive de balance, informe cuatrimestral de notificacion evento 342,

Emvia de productos a SOS y RBC SCO.

PSPIC_SIVIGILA2023_VSPD_PRODU
cTOS

4. Apoyar ias al objeto del contrato para el ¢

continuo de

ificacio i i LA2023_VSPO_PRODL
4 |calidad y aquellas definides dentro de fos planes de mej de los \r':l de los req de calidad dentro de los productos del lineamiente| PSPIC_SIVIGH 3 VSPD_PRODL
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de saiud izades.
5 5. Realizar apropiacitn conceptual desde su perfil con fos anexos y i técnicos del| Soctali de nyevo formato de asistencias técnicas de Enfermedades Huérfanas a| PSPIC_SIVIGILAZ022_VSPD_PRODU
convenic PSPIC vigente y suscrito entre of FOS y la Subred. profesionales de la finea 201. CTOS_
Realizar f y ext les a la g a nivel
g |Wdividual. Familiar y colectivo. Desde su perfil profesicnal espsclahzado ¥ conforme 2 fos| Alistamiento de asistencias ténicas a UPGD privadas programadas para el mes de{ PSPIC_SIVIGILAZ02E VSPD PRGDU
anexos v lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion | entre la subredmayo. CToS_
con &l Fondo Financierc-SDS
7 T Reahzar e! dueacbonammenb té&cnico segun los lineamientos distritales del sistema de talizacion la de la discapacitad en Huéral a fin dej PSPIC_SIVIGILA2023 VSPD PRODU
ica en Ja red de d p y privados. izar la inclusion de ja condicidn de di idad cuando resulte pertiente. CcTos

8. Realizar intervenciones epidemioldgicas de campo, bloqueo y busqueda actival
jcomunitana de los eventos de interés en salud publica, segun demanda nuevo VSP.

Manitoreo de iz reslizacion de las IEC por parta dal profesional del subsistema.

PSPIC_SIVIGILAZ023_VSPD_PRODU
cTOS._




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEESE CODIGO: AP-A-FT-014
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

v
Insegrada de Servicins de Salud

‘B Cenwo OriemeESE.
ente

3 9. Participar y it fos i e inst que se ision de Canalizaci

itars PSPIC_SIVIGILA2023_VSPD_PRGOU
Para el desamollo de ias acciones de cada Espacio y/o Process Transversal del PSPIC CT0S_

10. Ejecutar kas politicas y programas de ia dimension en salud publica en emergencias y|

10 para las ir en atencion de brotes, en los si de| Actividad no Actividad no progrumada,

infe itn de la vigitancia epidemiologics.

t1.apoyar los procesos de salud publica en ias y en el ividad i
ik marco del contrate PIC contemplades en las politicas. Planes, nasionales. H 0 pragramb 2 50 progrnada.

12. Realizar andiisis de situacion en salud de [os eventos de interés en salud publica desde| . — PSPIC_SIVIGILA2023_YSPD_PRODU
12 fos di y oo del PSPIC para ia toma de decisiones Indoeme: e ¥ de noificacion evento 342. CTOS,

13, Realizar actividades. Ejecucién, orientacion, coordinacian y/o apoyo de eventos de interés|, . . " . PSPIC_SIVIGILA2023_VSPD_PRODU
13 en salud pdblica, baje los lineamientos y & s establacidcs 2 nivel di y nacional, Linea téenica af profesional engargado de realizar la BAI de Enfermedades Huérianas. cros

44 | 14. Organizar el archivo de fa documentacion generada de acuerdo a fa normativided y tablal iento de la i i6 2 cada uno de los produucios del| PSPIC_SIVIGILAZ023_VSPD_PRODU
de retencion documental. i de Enfe dades Hug| en ei idor. Cros_

15. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con al objete del contrato y que sean,
18 |requerides por ia supenvision. Contenicas en e formato de necesidad de personal que hace| Actividad no programada. Actividad no programada.
Lp@ﬂ'e integral de! presents contrato, %

7 T
Observaciones: i :!f
g
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En Fienia del Contratisg,
caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de /m/ F
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniende en cuenta que
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. ce. 80.420.518 de / BOGOTA
L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO
i MARIA CRISTINA DUARTE 5 OLGA LUCIA FORERC
HEMERE: GARZON i GONZALEZ
PROFESIONAL
3§ ESPECIALIZADO AREA DE
CARGO: LA SALUD.CODIGO 242 CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA FIRMA OHQ L 40re:o s




Cuenta de cobro 009-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUAN MANUEL DUQUE VARGAS
CC 80.420.518 DE BOGOTA '

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS.

($880.834)

v
4

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del conirato No
PS 3531 29}3 Correspondiente del 01 Al 30 de JUNIO de 2023 -+

-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA
SALUD ESPECIALIZADO 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.

Cordi im&K
[

. N
(et~ \ LA,

JUAN ANU/EL/{WUE VARGAS
C.C. 801420.518 Bogota~"|
Teléfono: 3223006871 |
Direccién: Calle 11 1A 21 Conjunto Tikagua Casa 4 (Cajica — Cundinamarca)
No Cuenta de ahorros 661150391 Banco BBVA

Fecha: 31/07/2023
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emuoogvasmn" I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2do 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO w.%n;g CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESANOD]
Vereda ol Misterio e EXONERADO PAGO ‘ ERPLEADOS ure
ce £0420518 JUAN MANUEL DUGUE VARGAS 4832699 juanG047@hotmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Conjunto Tikagua casa PARAPICALESY PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indepandienta CUNDINAMARGA CANIGA S 202305 202305 1 13/08/2023 67787050 $732.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE _ INFORMACKIN NDVEDADES PENSION SALUD RIESAGS LARORALES [ PARAFISCALES
Wo, du m £ cad Vetunta | Voluntarto | pandonst | _Fevde Eotizacioni| caa m cod Aports | BCotros | Aports 3 Aparte
Ho: 1119 | yoniiicacten Apalidas y Hombros m f BHEEHEHAHAHER W AFp | GAFP |Gotuacien | o Aoy | Aportara 0 | st | S8 | 10CEPS Tiiorupe | | 18C AR m Cotzacton | “Cef° | ecoor | SB[ pueavaceins | Hewn | ne | Bome | Ay
solldarddad
1]6o BH20810 DUGUE VARGAS JUAN MANUEL 800 m N — 230301 | 2348568 | 378.900 [ o o o EPSDOS | 2340968 | 293.700 1411 254p068 | 3 br.300 [ U] o L] o 0 1]

erlne o N UL
ador de Informacion

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compe




Banco

Sy ares pomy

Caja Sociat
g L2

Pago de servicios electrénicos

=

Resultado de la transaccién

Transaccién exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para coneluir, por favor seleccione l2 opcién "Regresar al comercio” y verifigue
el estado final de la transaccién. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con fa entidad cen la que liguidd su planills o

con el comercio desde el cual estd realizando Iz cormpra o pago.

FECHA Y HORA
9 junic 2023 11:10 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII3160328655558178

NOMBRE DEL COMERCID
NIT DEL COMERGCIO

CODIGD DEL SERVICIO
'VALOR DE LA TRANSACCIGN
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGD
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENGIA 1
REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCIGN (cUs)
CICLO DE LA TRANSACCIGN
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-0I
9998800669427
2000
$732.900,00
$0,00
67787050

9 junio 2023
181.61.209.227
cé

80420518
2130459501

1

DIRECCIGN IR 161.671.209.227

NUMERO DE CONFIRMACION
8179162M

.

MiPlanilla.com Page Proteccion Social
Cuentamiga #5444
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compe

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION n»..wﬂ& FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
Vereda el Misterio EXONERADO PAGO 7 EMPLEADOS upc
cc 80420518 JUAN MANUEL DUQUE VARGAS ; juanGodT@hotmall.com a7 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Conjurto Tikagua casa v»w»%mﬂ.me Y i PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO JOTAL A PAGAR
UNICA | - Independionte CUNDINAMARCA 3 202306 N 13/06/2023 68558163 $20.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES BALUD RIEZGOS LABORALES (= PARAFISCALES
m Fonda
I MM lefeiefelda il e Per (remics | csneen fimoees. il oo |42 | me cor cnciue g | Agane | apane | pate
*
ao20610 DUGUE VARGAS JUAN MANUEL L] .H. a EP300B | 2443504 | 305500 BOEND Q o o o [ a
nsar Operador de Informacidn




hitpsy//waww.bancocajasocial.com/ponaiservar/bes-transachional/ mis-productos, detslle-producios

5 ‘Reallzar transferencia T Reslizar pagos

= ULTIMOS MOVIMIENTOS

Ingrese una palabra clave del campe desoripgion

FECHA DESCRIPCION DOCUMENTO
13 junio 2023 g
PR A DB CLIENTES PROGRAMACION PAGOS
INTERNET

junio 202
B3 Junio;2023 COMPRA INTERKET

o, Generar extracto

INFORMACION ADICIONAL

52358 183MiPianiia com Pago Proteccion Social

n
i



*r



13/7/23, 12:08

_» Homepage

7 Ejecucis

Infarmacisn ganeral

Congiziones

[ Ira

Escitonin — Mema — Admimsiradien de conssies — Ve contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 12:08:58
juan manuei duque.. [

Buscar...

Evaluacion de la Enti

Porcentaje  Recepcion de articulos
Informasisn presu
Plan de Pagos
del C
&Se requieren emisiones de cédigos de
iodificacones del Contrato Sl No
autorizacién?
Inctmpdhm
id de pago Namero de factura Fecha de ermisién Fecha de recepcién Valor total de fa factura Estado
Na exislen resultados que cumpian con los criterios de biisgueda sspecificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidon Nombre dej archivo Cargado por
NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-5-2023.zip NC CAMBIO SUPERVISOR 1Y 2 4-3-2023.zip Comprader
FS 3531 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 4-5- PS 3531 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1Y 2 45 Comprador
2023.pdf.pdf 2023.pdf.pdf
RP PS 3531 2023.pdf RP PS 3531 2023.pdf Comprador
O PS_3531_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO 2023.pdf  PS_3531_2023 CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2023.pdf  Proveedar Dzscar
O PS_3531_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2023.pdf PS_3531_2023 CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2023.pdf Proveedor Dascar,
O PS_3531_2023_CUENTA_DE_COBROC_MAYQ_2023.pdf PS_3531_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2023.pdf Proveedar
0 PS_3531_2023 CUENTA_DE_COBRQO_JUNIO_2023.pdf P§_3531_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2023.pdf Proveedor Desear,
Borrar
< Evaluzcion de 1 Enti

© VORTAL 2018 Términos e uso

Cangelar

dz  Espafol (Colombya) v

Ay

018000-52-D8D8 ».

sopoite Lunes a Viemes 7:00 a.m. 2 7.00 pm,






