™ T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ‘\:‘I‘"i‘“‘)f\‘uu' il
” sbred Intexssda v Servlcios 0e St APOYO — GESTION DE CONTRATACION i
! S RO r FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO REGHARA LR
” Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: / C.D.P. No.:
° PS €574 20? ¢ 2210 Servicla al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO HOGAR
L3 Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | JOHAN ANDRES RODRIGUEZ | ce. [1.069.730.927 | ¢e: [Bogota |
Fecha Inlcio: Fecha Terminacion inicial; 2023-10-02 Valor Mensual: " 1% 3.098.136 Viloid cobrar: ) $ 3.998.136 J,',.J' |
ADICION! FECHA DE MES DE CUENTA DE YALOR EAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
oTRosl | VALGRADICIGN | epe |FECHABEWICO | - eolilioty wam COBRO YALOR & PRcal BREnnaD PLANILLA PLANILLA
1 $ 3998136 M7 2023-10-03 2023-11-02 1 SEPTIEMBRE 2023 $ 2.390.180
. " 2 3 4 ; . 267200 71720625 2023-10-17
K6, ] 2023-11- 2023-12.02 ; OCTUBR
2 % 3.086.546 3850 023-11-03 2023-12-02 2 UBRE 2023 % 3.998.136 42500 71742655 2023-10-17
3 $ 2 4U8.8K2 4129 2023-12-03 2024-02-15 3 NOVIEMBRE 2023 $ 3.996.136 | & 484.8900 72470999 2023-11-15
4 $4.271921 211 4 DICIEMBRE 2023 3 24368882 | & 484.900 73262771 20231213
5 $ 3.346.266 349 5 DICIEMBRE 2023 ' | § 1550.254 | § 494.900 13262771 2023-12-13
6 $ 3908136 489 2024-02-16 2024-03-15 (5] ENERG 2024 % 2346732 | § 494 .900 73302810 2024-01-22
7 $4.606.548 K92 |7 2024-03-16 2024-04-30 ' 7 FEBRERQ 2024 . | § 3.096.136 | § 402.200 74607897 2024-02-16
¥ / p
8 8 MARZO 2024 ~ | § 3998136 | & 494.900 74807443 2024-03-21
; - 4
9 8
10 10
" "
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
T " CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.331.780 $ 28.048.215 $ 24.727.602 $ 4.320.613 4
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
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
Relacian de para el periods Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLD
DHUGACIQNEQ EBPE(_:]FICAS
16 atipoiadsy en Iy mipgia) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
| | ol dad Se realizan las actividades establecidas de acuerdo al cronograma para dar base VSE, formatos de
1. Preslar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades i e 5 i T " 5 o e ¢ s -aracierizac aentac
1 |del Plan de Intervenciones Coleciivas en ¢! Distrio Capital segiin convenio PSPIC Lllﬂlp'll“'li.'ml\ a los eventos de gestanle bajo peso, ideacion hll!LJ(l:l. t UIII.‘H.I(.IIIL..: € u.nfuru,u W, !nlpl‘,nswlm ion
vigenie y suscrito entreel FDS y la Subred, , cronicas, familias con gestantes, violencia ejercida contra gestantes, vielencias familiar y canalizaciones
reiteradas, estrutegia k118
2 |2. Presentar mensualmenle el cronograma de aclividades a desarrollar. Elaboracion de cronograma mensual de actividades. Cronograma actualizado en drive




Caructerizar y realizar seguimiento a las familias notificadas por los diferentes
cventos de salud publica o demas estrategias, incluyendo plancs familiares con
accrones en curso al mes de noviembre,
3, Apayar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando | identilicacion de ricsgos en la familia a partir del evento o priovidad por la que s formatos de curacterizacion, formato
3 |la informacion ylo soportes que soliciten ¥ Que corresponde a las aclividades, metas y abordada. ”“\: g 1 ¥ LI' lI At !' o
sy li . i i . L MS, plan familiar y canahzacion
productos conforme a los anexos y lineamientos que fijan para &l periodo de ejecucion, Identificacion de personas de alta vulnerabilidad, condiciones generales de salud, P ¥ can
con especial énfasis en enfermedad respiratoria y aspectos claves para covid-19
Brindar Informacion en salud y establecer acuerdos con la familia,
Realizar acciones de activacion de rutas acorde a necesidad
4. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes | Brindar apoyo a las actividades inherentes del contrato. Listados de asistencia
estandares de habilitacian y acreditacién de servicios de salud.
5. Realizar aproplacion conceplual desde su pefil profesional y conforme a los anexos y
§ |lineamientos léenicos que hagan parte de |a relacion conlraactual entre la subred con el | Realizar apropiacion conceptual de lineamientos del entorno cwdador hogar. Acta de apropiacion coneeplual
Fondo Financiero-SDS.
6. Desarrallar procesos de asislencia técnica a los dilerentes procesos del Plan de o : : : .
Sc participa cn las asistiencias weenicas ¢ ocadas por la SDS v del entorno + N :
6 |Intervenciones Coleclivas conforme a su saber disciplinar y protesional, en funcién de los \“’,} articipa cn las asiy 8 lcenicas convocadas po DSy del entorne Actas y listados de asistencia
requerimientos de los equipos territoriales cuidader hogar
7. Realizar revision y responder por los formalos, documentos, bases o informes Rcullefxr intervenciones integrales a los usuarios de las |l\ci!llliéidux 45|¥nmiess desde i )
ENErddos como resultado de las acciones o Intervenciones realizadas en cumplimienta |¢l perfil de enfermeria, por medio de sepmmicntos resenciales y telelonicos dando |formatos de plan familiar, bases VSP
: ] b d : 4
a lus aﬂmgis y linearmientos técnicos del canvenio PSPIC vigente y suscrito cumplimiento a la periodicidad establecida en los lineamientos en los lineamicntos |y canalizaciones.
ohife ol Sy, le Subied, del entorno cuidador hogar para los diferentes eventos asignados.
B. Parucipar y gestionar los ac ey o8 ales que se Se realizan acciones de promocion y prevencion desde el enfoque de salud que Formatos de plan Famillar, bascs VSP
8 lrequieran, para el desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal permite dar cumplimiento a los lincamicntos y orientar de forma pertinente a la s : i
del PSPIC : v canalizaciones,
comunidad abordada. :
9. Aclivar y nolificar lus eventos de inlerés en salud publica detectados en cada una de y ; . } PO St o L 3 )
9 §irs Inlarushoings Se realizan procesos de canalizacion para activar rutas scgin ¢l caso. Formato de canalizaciones
10. Participar en las asistencias lécnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesas | ¢ i . i ; a4 QNS .
s participa cn las i cnelas teenicas convocadas SDSy del entorno
10 |asignados y confurme a las aclividades, metas y produclos establecidos en los anexos y _L_ pan 3 pa ¢ : A5 Astslencias lcomen cadas por la y dele Actas y listados de asistencia
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrilo entre el FOS y la Subred.  |Suidador hogar.
Observaciones:

ot tesead DS - Palwaa  Cao

Then ¥

Firma del Contratista

Nots: Es deberl conlractual anexar la certificacion del pago 8 Salud, pension y ARL En caso de loner conlralo nuevo adjuntar el
soporie cé alilacion al Sisiema General de Segundad Social en Salud como colizante y afillacién a pension., Taniendo en cuenta
Gua con ks mplementacion del Decrelo 1273 de 2018 & pago de aportes se hace de manera vencida da acuerdo con las lechas

establecidas en el Decreto 1950 de 2016

c.c. 1.069.730.927 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO /
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: e
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA J _—(_ l/




Cuenta de cobro 004 - 2024 /

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JOHAN ANDRES RODRIGUEZ
C.C. 1.069.730.927 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
($3.998.136)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 6574 2023
correspondientes del 01 al 31 de MARZO de 2024.

OBJETO: 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

Cordialmente,

/SJM/\ Ldn v
JOHAN ANDRES RODRIGUWEZ
C.C. 1.069.730.927 de Bogota
Teléfono: 3187296456
Direccion: CL 18 110 61
Correo electrénico: epiponal@gmail.com
Cuenta ahorros No.05504/88423965950 Banco Davivienda

Fecha: 31/03/2024




acompcnsar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

b DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
L. TIPO NUWMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
: - ASOCIADA (NAMIESIARD) -
cc 1068730027 JOHAN ANDRES RODRIGUEZ cacrara 110 17 61 0000gog | farsubredesnirorienta@gmailco | - EXONERADOPAGD P FECHAPAGO | NUMWERQ | EMPLEADOS | ufc
- anw Y PLANILLA | [DIAMES/ANO) PLAMILLA 1 0
mewou A!g::’:eﬂ'l‘ﬁ smL cooice DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID SO0 SALUn| PEROED PRmCHRS TOTAL A PAGAR
L onica | — Indspendients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 202402 2024-02 ! 21/03/2024 TABOTA43 $500.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
¥ -4
; ) TOTALES BALUD
EFs Nombre NIT Cofizaciin Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No: Autorizacion Valor Cotizacién
Hesoos Compensar EPS B50066942.7 200,000 [ [ 0 14 2 400 202.400 1
Cotizacion Aporte Vol i Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
L s Obiigatoria Afiiado Aportante Solidaridsd | Subsistencia | DESMera | ool FSP TotHaPager | Atiados
L0301 800224805-8 255,800 4 0 0 0 o 14 3.100 750,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cdogigo ARL | Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dins Valor Mora Subtotsl No. Radicado | Valor Saldo & Fondo Total 4 Pagar | No. Aflllados
A Valor Sistemas. Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacién | Ssido a Favor Favor Solidaridad
L1423 ~ Positiva Sequrts $9.000 14 500 39.503 39:500 1
| nd
_tmﬂ.n CCF Nombre NT Valor Aporie Dias Mors Valor Mora Aporte Total 3 Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
| Valor Aporie Dias Mora Vajor Mora Aporte | Tolala Pagar No. Afikados Tipo Ads o B Riets Valor "',",‘,',,':”‘""‘E' LMA. | Totsla Pegar
H SENA Salud 1 200,000 202.400
L. o | ] | 0 | 0 | [ Pensin 1 255.900 259,000
=} _IcBf Rinsgos Labarales 1 38,000 38.500
L. 0 | 0 | 0 | [ | 0 ceF 0 0 0
43 _EsAP EBAP ] (] 0
iy [ | | | ICBF 0 o 0
= ~ MEN MEN 0 q [
— I | | ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 494 500 500,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Oi:compenscH miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO - PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
= : ABOCIADA (DRAMESIARD]
cc 1060730027 JOHAN ANDRES RODRIGUEZ carrara 190 17 61 ! " @gmaileo | EXONERADOPAGD PO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS
"“”Ef&ff“ + PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLAMILLA
a7 A Nowwar CODIGO: | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PFEMGDO SALUD/| PERIGDO PENSIONES
UNICA | - Indapendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 2402 202402 ! 2103/2024 TABNTA4Y
{LLE POR COTIZANTE
IFORMACIIN COTRANTE INFORMATION NOVEDADES " PENSION SALUD RIESCOS LABORALES ooF
i Fondo o x
Lo Apeics y Wormbres ‘ i i’igli!!!lilii“i!%ﬂ z E W | 1o are |cotmcin | USRI K | " [pemiemie | coaers | imcers Foimeiart S | moan i cotepeion (08 | macoe | AT | e | e | e | e
106730827 RODRIGUEZ JOHAN ANURES 5710 N| 230301 | 1.599 258 255.900 (] Q a a EP8008 1.509 258 200 002 1423 1599 265 3 39 000 o o Q2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PERINTEN
o

vigiLApo

T DNANINIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JOHAN ANDRES RODRIGUEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1069730927
y es titular de la cuenta terminada en **5950 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Numero de

Fecha del pago Destino Factura - Referencia R
Autorizacion

21/03/2024 $ 500.900,00 COM'ZENSAR' 527059454 27059454

Se expide en Bogota, el 21-03-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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Cancelar
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Porcenlaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisicnes de

Si No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

i PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO
- SEPTIEMBRE 2023 .pdf
0 PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO
B OCTUBRE 2023.pdf - °
M PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO
) NOVIEMBRE 2023.pdf L
{J PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf ~
1 PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO
' DICIEMBRE 21 AL 31 2023 .pdf -
{1 PS 6574 2023 CUENTA DE COB
ENERO 2024.pdf =
RP PS 6574 2023.pdf
PS 6674 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf
Cancelar
bapaiiv Remoto Ayuda Espanol (Colombia) w

Descripcion

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Crear

Nombre del archivo Cargado por
PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargan Detaile
SEPTIEMBRE 2023.pdf
PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor L N.'i.ﬁ-tihfijiul" Detaite
OCTUBRE 2023.pdf
PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dascargar Delatle
NOVIEMBRE 2023.pdf
PS8 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Lisscaigar Detalie
DICIEMBRE 2023 1 AL 20.pdf
PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dgscarngar Ditaila
DICIEMBRE 21 AL 31 2023.pdf
PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descarga Detaiie
ENERO 2024 .pdf
RP PS 6574 2023.pdf Comprador Uitestaigan [vetate
PS 6574 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor [escargar Deialle
FEBRERO 2024.pdf

Borrar Cargar nuevo
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