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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD [
No. CONTRATO - OPS: PS 6416 2023 C.D.P. No.: 2240 = 1
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE L
Nombre del Contratista: [ DARIO ENRIQUE CACERES MORENO | cc. [79.737.752 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-08-22 Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: $ 5.228.176 Valor a cobrar:| $ 3.1 76_906?""
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° MALOR ERGO NUMEROQ DE FEC P
ool | VALORADICION [ coP iy e ora | MESDE CUENTADE COBRO | VALOR A PAGAR ss::;::rn s E :&gmso
1 $ 6.563.634 2800 2023-09-03 2023-10-02 1 AGOSTO 2023 $ 1.562.770
2 $ 5.228.176 3417 2023-10-03 2023-11-02 2 SEPTIEMBRE 2023 $ 5.228.176 | § 648.200 4516977551 2023-09-11
SEPTIEMBRE
3 833, . -11- -12- 7 -09-
§ 3.833.687 » 3850 /«2023 11-03 2023-12-02 i 3 ADICIONALES 2023 $ 1.136.560 | § 648.200 45169?T§51 2023-09-11
4 $ 3.146.908 4129 7| 2023-12-03 JJ° 2024-02-15 & 4 OCTUBRE 2023 $ 5.228.176 | § 789.000 4521821519 2023-10-11
5 5 NOVIEMBRE 2023 $ 5,228,176 | § 649.700 4526747414 2023-11-14
6 6 DICIEMBRE 2023 $ 3.176.908/| § 649.7004 4531303966 ¢ 2023-12-13 ¢
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
o CONTRATD e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.788.361 $  21.560.764 $ 21.560.764 $ -

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-12-01 /""'Hasta: 2023-12-20

—

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las actividades del
1 |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtin canvenio PSPIC vigente
y suscrito entre el FOS y la Subred.

De acuerdo a netificacion se realizan intervenciones de campo que requieran participacién del equipo
ERI, en las |ocalidades de la subred centro oriente

Servidor de Bello Horizonte y Formatos fisicos

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrallar.

Diligenciar crenograma de actividades del mes a mes para el afio 2023 con las aclividades ejecutadas
de manera diaria, con proyeccion al mensuales para el ano 2023

Servidor de Bello Horizonte y Formatos fisicos

Apoyar |a prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando
3 |lainformacion y/o soportes gue se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 12 Subred.

Asistir a las reuniones programadas por Area VSP
Asistencia a las reuniones del Equipo UYE

Informes de disponibilidad

Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramienta continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Se realizan las intervenciones epidemioclogicas de campo y actividades que se encuentren en
lineamiento tecnico, porla linea 188 correspondiente al entorno

Informes de dispenibilidad

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

Asistencia a capacilaciones y/o reuniones que sean convocadas por lideres de VSP, SDS, u otros
entes distritales.

Listas de asistencia del lider de VSP y/o SDS

6 |Gestionar y hacer o a las iones del proceso a cargo.

Realizar canalizaciones segun necesida

A demanda

Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento
7 |humano con los respectives sopories y Generar los espacios que faciliten ef
direccionamiento técnico y acompafiamiento con los equipos operativos asignados,

Asistir a reuniones como
de VSP, referentes distritales SDS y demas.

de competencias convocadas por lideres

Listas de asistencia del lider de VSP yfo SDS

Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices

Se realiza al 100% con calidad y oportunidad el envio a 8DS de las actividades y preductos asignados

tabla de retencién documental.

oy 4 s Servidor de Bello Horizonte y Farmatos fisicos
] que se generen y soliciten en el proceso asignado durante el tiempo del contrato ahpd Y9 :
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, : i i .
= i d . stas sistenc ifa SDS
9 para el desarralio de |as acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. Adgminda Listas de asistencla del lider da VSP y
10 Organizar ¢l archivo de la documentacién generada de acuerdo & a normatividad y Envio a SDS informes con calidad, oporiunidad Listas de asistencia del lider de VSP y/o SDS

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean
11 |requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato,

Asistencia a capacitaciones y/o reuniones que sean convocadas por lideres de VSP, SDS, u atros
entes distritales.

Listas de asistencia del lider de VSP y/o SDS

QObservaciones:

Adecs Yusado &y (B&e Holano

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago @ Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nueva
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension,,

Tenienda en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pagoe de aportes se hace de manera vencida

d _f

| Firma BetContratidta

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1850 de 2016. cC. 79.737.752 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO DEL LIDER OPERATIVO
: ANDREA EMILCE SANCHEZ OJEDA
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON NOMBRE: )
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADOAREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FIRMA % \\
FIRMA g‘(EOi (t_} CL—







Cuenta de cobro 006 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
C.C. 79.737.752 de BOGOTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS SEIS PESOS
($3.176.906)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
6416 2023 correspondientes del 1 al 2(1/d/e DICIEMBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA
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.

e

Cord:almente

D

/7;@______;

—-DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
C.C. 79.737.752 de BOGO
Teléfono: 3112865297
Direccién: carrera 27 14 03 sur
Cuenta de ahorros No. 0074000200113598 Banco BBVA

Fecha: 31/12/2023 /
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APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO ‘ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO: 5622515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4531303966 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARNO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9997009220
NOVEDADES )

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST | SLN |COM IGE

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ..
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 % 336.000
SUBTOTAL: 1 $ 336.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 262.500
SUBTOTAL: 1 $ 262.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $51.200
SUBTOTAL: 1 $ 51.200
VALOR SIN MORA: $ 649.700
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 649.700
PAGINA 1 DE 1

2023/12/13 9:03 AM USUARIO: SOI - CCT79737752
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Informacidn general Cancelar

VER CONTRATOD
Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato
Documantos de! Provesdor Porcenisie  Recepdion de articulos
Documentos del contrato

Plan de Pagos
informacion presupuestal
iSe & s de cédigos de
7 Ejecucién del Contrato ek Si Ne

Modificaciones del Contrato Id da pago Nimerode factura  Fecha de emisién Fecha de recepcitn Valor total de Iz fac

No s#iades que iplan con los de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato
Descrincié Nombre del archivo

[  PS 6416 2023 CUENTA DE COBRO_SEPTIEMBRE 2023 pdf PS. 8416 2023 CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023.pdf

Ol PS_B41 B_2023 CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023.pdf / PS_GNE_ZRB_GJENTA_DE_CDBRD_AGOSTU_W

O PS_8415_2023 CUENT A_DE_CDERO_ADIG!ONALES_SEPT!EMBRE;ZQZSM P5_6416_2023 CUENT; A_DE COBRO_ADICIONALES_SEPTIEN

P
0 PS‘SﬂG_m_CHENTAADE_CQERD_OCRBRE_Mpdf i PS_8418 2073 CUENT/ A_DE_COBRO_QCTUBRE 2023 pcf
T PS_5416 2023 CUENTA_DE COBRO_NOVIEMBRE 2023 pdf / PS_B416 2023 CUENTA_DE COBRO_NOVIEMERE 2023.pdf
Cancefar
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