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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSION: 04

&4 - " FECHA: 202402 22
o s g e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Contro Orlente ESE.
/
i
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
- 33 . >
Mo:CONTRATO-OPS: | PS 64162023 CORNe: | 2240 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Servicio al que perfenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

Unidad a la que perienace: BELLO HORIZONTE #

Nombre del Contratista: |

DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

7 ] ce. [[9737752 o | o: [Bogol

|-

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: §5228.176
FECHA DE FECHA DE
i TRRMINACIN

1 $6563634 | 2800 | 2023.09-03 2023-10-02 1 asosTO2023 | § 1562770

2 $528176 | 3417 | 202310403 20231102 2 | sePrEmeREZ23 |5 5228176(5  648200| 4516977551 2023-09-11

3 s383687 | 3850 | 20031103 2023.12:02 5 | i | ¥ 113560 §  B48200| 4516877551 2023-08-11

4 $3046906 | 4129 | 2023120 202462-15 4 | ocruseen | 528176|S  789000| 4521821510 2023.10-11

5 § 5586192 211 5 | noviewsrez2s |s 5228176| 5  649700| 4526747414 2023-11-14

8 $4375756 309/ 6 DICIEMBRE 2023 $ 3176906 | § 648 700 4531303966 20231213

7 $5238176 89/ | 202440216 2024-03-15 7 | ociemere 20 | § 2051270|§  B49700| 4531303866 2023-12:13

8 S1038793 | 892 4 20240306 4~ 20240030 L 8 ENBRO 2023 | § 5228176|§  649.700| 4531322261 20240115

] 9 | rFesmpRo 204 | 5226176 §  649700| 4535707688 2024-02.05

s FEBRERO

10 - & 1T (.o B | 830834| 5 649700| 4535797688 2024-02:05

11 £ 11 MARZO 204 | § s2m18[s  758000| o718 g

12 7 [MOREEEE] s opaels  maom| EOUHE || SR Ly
13 13 ABRIL 2024 s 5228178 l/S 773800| 4546634845/ f 20240405

.
- / 1
52785361 S 46428476 71030

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 S‘)ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

-

|Relacion de actividades para el periodo:

Desde: / Hasta:

[zors] /

€ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

= YPrestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrallo de las
“lactividades del Plan de Intervenciones Coleciivas en e Distrifo Capital segin
“Jconvenio PSPIC vigente y suscrito entre & FDS y la Subred

De acuerde a nofificacion se realizan intervenciones de campo que requieran
participacion del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente

Sepvidor de Bello Horizonte y Formales
fisicos

- |Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar

Diligenciar cronograma de actividades del mes a mes para ol afo 2023 con las
actividades ejecutades de manera diana. con proyeccion al mensuales para & afo
2023

Servidor de Bello Horizonte y Formatos
fisicos

Apovyar la prestacién de servicios en el Plan de Infervenciones Colectivas

~{Subred.

i presentando |a informaaién y/o soportes que se soliate conforme a los anexos y|
ineamientos técnicos del convenlo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Asislir a las reuniones programadas por Area VSP
{Asistencia a las reuniones del Equipo UYE

Informes de disponibilidad




Apayar las actividades nherenies al objeto del contrato para el meoramiento
continuo de celidad y aquelias defindas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacon y acreditacién de servicios de
salud

Se realizan las intervendiones epidemiologicas de campo y actividades que se
encuentren en lineamiento tecnico, por la linea 188 correspondiente al entomo

Informes de disponibilidad

Reaiizar apropiacion conceptual desde su perfil con les anexos y ineamientos
- |técnicos ded convenio PSPIC vigente y susarito entre el FDS y [a Subred

Asistenda a capacitaciones y/o reuniones que sean convocadas por lideres de VSP.
SDS, u otros enles distritales

Listas de asistencia del lider de VSP y/o
SDS

-8 |Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo

Realizar canalizaciones segun necesida

A demanda

-~ |Realizar el seguimiento en campo de los producios, metas o actividades al
7 talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que

{facliten & direccionamiento técnico y acompafiamiente con l0s equipos
operativos asignados

Asistir @ reuniones como asistencias técnicas, fortalecimiento de competencias
convocadas por lideres de VSP, referentes distritales SDS y demas.

Listas de asistencia del lider de VSP yfo
sDs

| Diligenciar el 100% de [a informacion en los tableros de contral, indicadores y
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado

Se realiza al 100% con calidad y oportunidad & envio a SDS de las actividades y
productos asignados durante el tiempo del contrato

Servidor de Bello Horzonte y Formatos
fisicos

Participar y gestioner los acercamientos comunitarios e instifucionales que se
@ |requieran, para el desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso
- |Transversal del PSPIC

A demanda

Listas de asistencia del lider de VSP yio
SDS

"|Organizar et archivo de ia documentacion generada de acuerdo a la

10 |normatividad y tabla de retencion documental

Envio a SDS informes con calidad, oporiunidad

Listas de asistencia del lider de VSP yio
SDS

- |Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
11 |que sean requendas por la supervision Contenidas en & 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 ofros entes distritales

Listas de asistencia de! lider de VSP yio
S0S

[Ghservaciones AA\’ES wwo J‘u‘sc’ I ! ; =

vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decrsto 1990 ds 2016

Nota: Es debsr contractual anear la certificacidn def pago 8 Salud, pansion y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar of zoporte de affiacion al Sstema General de Sequridad Social en Sakuid como cotizante y afifacion & pension
| Teniendo on cuenta que con ls implementacidn del Decrato 1273 de 2018 ef pago de aportes w hace de manera

c.C. 70.737.7152 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PROFESION D DFO 242 GRADO 29
FIRMA:
F a¥ o
REVISADO POR: ANDIREA EMILCE SANCHEZ OJEDA //




Cuenta de cobro 007 ﬁ 2024

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:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS
(8 5.228.176)

Por concepto de:

/

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 6416 2023
correspondientes del 01 al 30 de ABRIL 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 ES.E

Cordialmente

_—~DARIO ENRIQUE CAGERES MORENO
C.C.79.737.752 de Bogota /
Teléfono: 3112865297
Direccion: KR 27 14 03 SUR
Correo electrénico: dcaceres.acolectiva.hco@gmail.com
Cuenta ahorros No.74000200113598 Banco Bbva

Fecha: 30/04/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
e _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e S

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENC

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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
—_——— g — — — e

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4546634845 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd); 2024/04/05 Wuéno AUTORIZACION: 9996250964
e e e NOV”EDAUES S S e T
'ING |RET | TDE  TAE [ TDP TAP |COR VST SLN COM| IGE | LMA [VAC | AVP | VCT E IRP
I Q : . |
5 _ LIQUIDACION GENERAL s
TOTALES B
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
s Anmmrsm&pq)m e Y | B
NIT CODIGO B NOMBRE,
900336004 25-14 25- 1400LP@310N§ H | 1| 5400200 |
SUBTOTAL: 1 $ 400.200
e &
= ST T e e S e S
. - ADMINISTRADORA
. NT [ copico | NOMBRE
| 800251440 | EPS005 | o EPS005-SANITAS S A, 1 i $312700
SUBTOTAL: 1 $312.700
e  RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO ~ NOMBRE |
860002503 14-7 14’7 SEGLIROS S BOLIVAR S.A, 1 | $61.000 ,
'SUBTOTAL: 1 | §seto00 |
E (
| VALOR SIN MORA: $ 773.800/
VALOR MORA $0
[_ 900
2024/04/05 4:48 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




EFEGTIVO L1DA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 0S: 9484556724 0V: 806324
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 05/04/2024 16:48:21
PAP: 916372
[dentificacion: 19737752
Nombre: DARIO
Apellido 1: CAGERES
ﬁ? ellido 2: CACERES
TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 3112865297
Godigo Planilla: 1546634845
Periodo Pago: ‘ 2024/03
Valor Conision: 0

Valor Jua Conision: 0
Referencia: 79737752 Valor: $773.900,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.

seruiuloalcliente@efecty COR. CO.
 Www.efecty.com,co



Informasicn general
Condiciones

Benesy Rraemios

« Yer contraio

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejec

D 5 def Provesd

Dacumentos del contrato

Inmanen o T FStEl
Ejecucion del Contrato
Modificaciones dal Contrato

rRenios

£ VORTAL 2019. Tarminos de uss  Normaiiva

Plan de Pagos

< - Evaluacién dela Entidad Estatal

>

iSe requieren emisiones de cohigos de

Sl - No
autorizacion?
id de pago Riach ddtatio. ' Beciia e wassitn Fecha de recepcion Valor {ofal de la factira  Estado
Hiw waistom resuliades que cwrpkan com ks crisnios de tinguecy eopechLator
Crear
Documentos de gjecucidn del contrato
Descripeidn Hombre del archive Cargada por
RP PS 6418 2023 pdf RP PS 6416 2023.pdf Comprador Descargar  Detalip
PS_6418_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2024 pdf PS_6418_2023 CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO 2024 pdf Provesdor Descargar  Detsie
PS_B416_2023_ CUENTA_OE_COBRO_MARZO_2024pdf PS5_8416_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2024 pdt Proveador Descargar  Dotake
Descargar Detalle
Deseargur Detatle
R PS_8416_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEFTIEMBRE_2(223.pdl PS_5416_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023 put Proveedor Descargar Datafle
(7} :PS5_8418_2023 CUENTA_DE_COBRO.AGOSTO_2023 pdf PS_6418_2023_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO. 2023 pdf Proveedor Cescargar ~ Detaile
P5_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_SEPTIEMBRE_20Z3pdf  PS_6418_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_SEPTIEMBRE_2023.pdf  Proveedor Descargar
PS_8418_2023 CUENTA_DE_COBRO._OCTUBRE_2020 pdf PS_6418_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE 2023 pdf Provesdor Déscargr  Delake
(7j  PS_8415_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023 pdf PS_8418_2023_CUENTA_DE_COBRC_NOVIEMBRE_2023 pdt Proveedor Descargar  Detalie
Descargar Detaiie
PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_1_AL_20.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_1_AL_20.pdf Proveador Ueacargar  Cetalle
(1 P5_8416_2023 CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_AL_3 pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_AL_31.pdf Proveedor Descargar  Usetalie
"} PS_8416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2024 pdf PS_8416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ENERO._2024 pef Praveedor Descargar  Detafie
PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERC_2024 pdf PS5_6416_2023_CUENTA_DE_COBRQ_FEBRERQ. 2024 pdf Proveedor Descargar.  Detafis

Cancelar

Soporia Remole

| (Colgmi) v

Aylide

§18000-52-0808 wvow colombincompri gov co/'soporte  Lunes a Viemes 7:00 &, & 7:00 .

Borrar  Cargar nueva

< Evaluaclon de la Entidad Estatal
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