Secratariy de Salus SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTE E.S.E vg}g‘l}é’ﬂ” TA-FT Q04"
'. Sul:rndlmegudlueSewclosdeSalw ( APOYO - GESTIONDE CONTRATACION
— ~ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
. Centro Oriente ES.E.
.
P Proceso que pertenece GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7
No.CONTRATO-OPs: | PS 64162023 | cpF.Mo: | 2240 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-  VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA
Unidad a la que pertanece: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | DARIO ENRIQUE CACERES MORENO ] cc. [79.737.752 | de: [Bogota © ]
Fecha Inicio: 2023-08-22 Fecha Terminacion inicial: 2023-09-02 Valor Mensual: $5228176 {/ Valor a cobrar: $5.228176 / 1
r'd
CADIIONE | et B  FECHADE Mo mra| MES DECUENTADE | S e oo | FECHA DE PAGO
Cornom | LORADKIOR | NICIO | TERMMACION l:"*:’-"]_ COBRO CVMRRABMIR. | (SERINY SORE TV e
1 $6.563.634 2800 2023-09-03 2023-10-02 1 AGOSTO 2023 $ 1.562.770
2 $5.228176 3417 2023-10-03 2023-11-02 2 | SEPTIEMBRE2023 | § 5228176| $ 648.200| 4516977551 2023-09-11
N _. N SEPTIEMBRE :
3 $3.833.687 3850 2023-11-03 2023-12-02 3 aoconies o |3 1.136.560| § 548.200 4516977551 2023-09-11
4 $3.146.906 4129 2023-12-03 2024-02-15 4 OCTUBRE2023 | § 5228176| § 789.000 4521821519 2023-10-11
5 $ 5.586.192 211 5 NOVIEMBRE 2023 | § 5228176| § 649.700| 4526747414 2023-11-14
6 $4.375.756 399 6 DICIEMBRE 2023 | $ 3176906 § 649.700 4531303966 2023-12:13
7 $5228.176 489 2024-02-16 2024-03-15 ‘ 7 DICIEMBRE 2023 $ 2.051.270| $ 649.700 4531303966 2023-12-13
8 $10.387.938 892 2024-03-16 2024-04-30 8 ENERO 2023 3 5228176 $ 649.700 4531322261 2024-01-15
9 9 FEBRERO 2024 | § 5228176| $ 649.700 4535797688 2024-02-05
“_:' Y. FEBRERO
10 / 0 | dicionaies st |3 880834| §  649.700 4535797688 2024-02-05
4538173448 2024-03-01
" i el S i IO (IO - 2024-03-20
12 12
vmmm | VALOR TOTAL DEL. e b - ;
o " contrato " conmato. PAGOS REALZADOS mmmcon.ﬂ_um:....
$ 2.788.361 $ 47.138. 826 $ 40.177.396 $ 6.961.430

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFES|ON.AL UNIVERSITARIO ESPEC[AL!STA EN EPID‘EM!OLOGIA 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

de para el p 202

024-03-31

- PRODUCTOO

- |Presta j lidad rtuni |
=P X 1 sus seiviclos con calidad y oportunidad, para.el desarrolia de las . De acuerdo a notificacién se realizan intervenciones de campo gue requieran Servidor de Bello Horizonte y Formatos
1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin ricipacion del ipo ERI, en las localidades de 1a subred centro o fisicos
. |convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred, particip; n equ Y ©
-4 2 Diligenciar cronograma de actividades del mes a mes para &l afio 2023 con las Servidor de Bello Horizonte y Formatos
g Presentar mensuaimante' s cronograma de actividadesa doariolian actividades ejecutadas de manera diarta, con proyeccién al mensuales para el afio 2023 |fisicos
- |Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
;a'_- presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a os anexos y |Asistir a las reuniones programadas por Area VSP inforives dé dissonibiidad
i lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y fa Asistencia a (as reuniones del Equipo UYE po
| {Subred.
: ; Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento - i o g e
-4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento f:cr:::"tzr:z :: :;::::‘:z?:g:&mamﬁ:ﬂ:: ::;:::r':y :c::;s:;d:; ':1ut:r:e Infermes de disponibilidad
. |de l0s diferentes estandares de habilitacion y acredftacién de servicios de salud, \ por o entome




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 capacitaciones y/o reuniones que sean convocadas por lideres de VSP,
508, u otros entes distritales.

Listas de asistencia del lider de VSP y/o
SDS

Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.

Realizar canalizaciones segun necesida

A demanda

Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al
talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que
faciliten el direccionamiento técnico y acompafiamiento con los equipos
operativos asignados

Asistir a reuniones como asistencias técnicas, fortalecimiento de competencias
convecadas por lideres de VSP, referentes distritales SDS y demas

Listas de asistencia del lider de VSP yfo
SDs

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

Se realiza al 100% con calidad y oportunidad el envio a SDS de las actividades y

Servidor de Bello Horizonte y Formatos

8 matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado productos asignados durante el tiempo del contrato fisicos
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se ) ) _
"9 |requieran, para el desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso A demanda. Listas de asistencia del lider de VSP yio

Transversal del PSPIC.

sDs

10

Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdoe a la

normatividad y tabla de retencién documental

Envio a SDS informes con calidad, oportunidad

Listas de asistencia del lider de VSP y/o
sDs

11

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
que sean 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 gue sean convocadas por lideres de VSP,
SDS, u otros entes distritales.

Listas de asi:

D
il

ngia del lider de VSP ylo

== NMey ratalo ga \uo oo 4

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del page a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn.,
Tenlendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 e pago de aportes se hace de manera

adjuntar el soporte de afiiacion al Sistema General de

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

79.737.752

C.C.

Bogota

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
pi ] 2 ) P,
7 ’\\
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Cuenta de cobro 005 - 2024 / |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /

DARIO ENRIQUE CACERES MORENOQ /
C.C. 79.737.752 de Bogota,

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS
($ 5.228.176)

-

Por concepto de: i

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 6416 2023
correspondientes del 01 al 31 de MARZO de 2024.
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

Cordialmente,

'WERESMORENO
C.C. 79\737.752 de Bogota
Teléfono: 3112865297
Direccion: KR 27 14 03 SUR
Correo electronico: dcaceres.acolectiva.hco@gmail.com

Cuenta ahorros No.74000200113598 Banco Bbva
Fecha: 31/03/2024 /



CEDULA OE CIUDADANIA

ABAGUE

CARRERA 2T W 1400 BUR TELES
G2 INDEPENDIENTE
PRVALA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE EDENTIFICACIC)N 79737752 '
NOMBRE O 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: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA), NO
'DATOS GENERALES DELA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4538173448 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
FPERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 9997842611
e ___ NOVEDADES e R R
TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSPi || VSTO _SLN COM | IGE LMA  VAC | AVP | VCT | IRP
AR LR LRI = .= ) = —
] o\t Sy L] |
__ LIQUIDACION GENERAL )

1 TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

900336004 |  25-14

SUBTOTAL:

1 | §336000
$ 336.000

ADMINISTRADORA

NIT | copico NOMBRE 1 i )
800251440 | EPS005 - EPS005-SANITAS SA, $ 262.500
SUBTOTAL: S $ 262,500
,“J‘I!‘_ ! 5 A
i _RIESGOS PROFESIONALES
[ - ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE ) il -
860002503 | 147 | B  14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. | $ 51.200
SUBTOTAL: o i e 200 o
VALOR SIN MORA: $ 649.700
VALOR MORA: $0

2024/03/01 3:47 PM USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DE PLANILA:
PEMONO COTIZAGIIN S&LUD

CEDULA DE TUDADRNA

IBAGUE  DEPARTAMENTD: (RS DE MORA Fime,
CARRERAZTN B SR TELEFOND: FECHA PAGD {msmarmmti). 240320 MUMERO AUTORIZACION:
WRGEPEUENE BLAEARTIIN S NINERD) DE LA PLAMLLA ASOEINGA: SAIAATIAN  FECHS DE PAGO DE LA RANLLA

EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIN:
APOHTANTE EXONERACD PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REF THMA TRIELTARIA}
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SO’ / = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO Ba

= _ \LES DEL APORTANTE SEEE e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 1DENTIFICACIGN 79737752
NOMBRE O 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: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

-‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). . NO

f | DATOS GENERALESDELAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4544413401 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 7
FEGCHA PAGC (aaaalmmvdd): 2024/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 9998080735
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4538173448 PLANILLA ASOCIADA: 2024/03/01 (

&
.‘l 1

TOTALES

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO . _ NOMBRE ,
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES % 1 | §56.400 |
SUBTOTAL: ey $ 56.400

: L__I H

- )  ADMINISTRATY o
NT | copico | NOMBRE o
800251440 | EPS005 | "~ EPSO005-SANITASSA 1  $44.100
SUBTOTAL: 1 $ 44.100
r =

- _ ~Y ADMINISTRADORA Aﬁ
NT | CODIGO | "TIF) [ TINOMBRE 5 0~
860002503 | 147 | 147-SEGUROS BOLIVAR S A. 1| s8s00 4
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $ 108.300
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $109.1 0_“;

2024/03/20 3:21 PM USUARIO: SO! - CC7973T7752 PAGINA 1 DE 1




EFECIIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N. 0S: 9479578155 DV: 836283
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 20/03/2024 09:19:03
PAP: - 904832
[dentificacion: 19737752
onbre: | DAR10
Apellido 1: | CACERES
ﬁ?ellldu 2 NNN
TIP0 DOCUNENTO: ~ CEOULA DE CIUDADAN IA
TELEFOND: L1111
Codigo Planilla: 4544413401
Periodo Pago: 2024/02
Yalor Comision: 0

Valor fva Comision: 0
Referencia: 79737752 Valor: §109.100,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarig
Conserve este recibo, es el uqico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty. con. co.
wuu.efecty.con.co

Powered by (8 CamScanner




Escrtorio — Meni — Administracion de contrates — VEr contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Cocumentos dal Provesdor
Documentos del contiate
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Medificaciones del Contralo

incumplimientos

UTC -5 14:41:39
DARIO ENRIQUE CAC...

I 1 ! Ira Buscar
Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
£8e requieren emisiones de cédigos de
I S “ No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la fact

No existen resultados gue cumplan con las criterios de busgueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcién
0 PS_B416_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBERE_2023 pdf
0 PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023 pdf
0l PS_B416_2023 CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_SEPTIEMBRE_2023 pdf
O PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023 pdf
3 PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023 pdf
PS_6416_2023 CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2073 pdf {Archivada)
. PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_1_AL_20.pdf
O PS_B6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_AL_31.pdf
M PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ENERO 2024 pdf
] PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2024 pdf

RP PS 6416 2023.pdf

Cancelar

Nombre del archivo
PS_6418_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023 pdf
PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2023 pdf
PS_B416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_SEPTIEM
PS_8416_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdf

PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023 pdf

P54t CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023 pdf

PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRQO_DICIEMBRE 2023 1 AL_

PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMERE_2023 21_Al
PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2024 pdf
PS_6416_2023 CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2024 pdf

RP PS 6416 2023.pdf
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