B e o semicos o sobs
' Centro Ortente ES.E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-21

S _21.DATOS GENFERALES DEL, CONTRATO . '~

/|  Proceso que pertenece: MISIONAL
N - H 92 20: .P. No.:
No. CONTRATO - OPS FS 2192201 [/ CD.P.No: 3 Servicio o1 que perievece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIQ SED
Unifiad » ta qoe pertescee: CAPS PRIMERA DE MAYO
/
Nombre def Contratista: | MICHEL ANDRES DUARTE RAMIREZ _/ } C.C. [s0.20397 ] de: [BOGOTA , |
7
Fecha Inicio: Fechs Terminacidn iwicial;  [2026-0308 Vator Meosuat: Valor s cobrarsfs 2471801 }
apictons | vawor | oo | FECHADE |  FECHADE N |mes DECURNTADE| Y, oo o T ‘P"‘:g* NUMERO DE "”::’é‘o” 2
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA |~ COBRO o | spcurma ] . FLANILLA PLANILLA
1 $4.119708 ¢ )21 |2024-04-09 2024-04-30 1 ENERO $4%434 7, $0 NO APLICA NO APLICA
2 $2471.371 © 1442 2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO 5247187 ° $ 80,500 1061390728 13/0272024
3 MARZO $247187 s | $402200 1061391230 110312024
4 ABRIL $2417.5T1 /7 | §402.200 /1 1063100222 18042024 A
5 MAYO s24n1.8m 7 $402.200 1" 1063 100466 ?/ Tos0z 17
VALOR INICIAL | VALORTOTAL )
Resemes de DEJ, CONTRATO DF1. CONTRATO PAGOS arfg:f??os ‘ sw.oo 1_)1:1. CONTRATO
$3.790,202 $10381.858 s10381858 50
- __2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ommo DEL (,omwvro
o= ORJETO DEL CONTRATO . -~

SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E, CONVENIO 4730875/2023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

L
um:lzou-os-n’ [ I

Relacitm de actividades para of periodo: Desde:  |2024.05.00
E e DESCRIPCION DEL DESARROLLO —~ i
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
, 2 (L o s 2 mamcn) s AC“VIIMDE DESARROLLIADNS EN £L, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
. - ] . OBLIGACION - R
i Efectuar, baphdmmdchl‘ﬂ)angnd&dmpmedcmcnhlm 1, Acta de visita de campo pana este mes
o] p 2l brote epidemicldgico por of que iese ta cdudad en el Repoarte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No s¢ desarrrolla esta sctividad para ef mes de
; {momento, MEyo
T {Apbcar 8¢ mancra inmedista o protocolo oc B IED para ¢l mancjo maal de
i Iquier brote epidemiologi ymnmhmdenmmu\duycndohmAm " . I N lreg:stmdcmwdadcsendfommodz&d
i’ {stuaciones criticas que afecten o bi de los estudi dose con M : v y notif & comy ¢ de vigi 2. registro de idedes en fi de firmas
__dequipo de Ja estrategia RIQ P.
Mehmnracuompedxgépuswnhmmdadcduum1(esmdnmle&, Scdxa.mhmemox!dcnmnl}odc. i pedagogicas para p ion de
-3 dmini ) para la pr 0 de enfi dad isibl m:mhwﬂo«mmmmcomw ). registro de actividades en ¢l formaio de Exel
nm.rmm‘blcsenmeedséehIEDdenmucmfechasyhomwordadas varicela rubeola paperss pion pedi hcacion por al dosdel |2. registro de actividades en formato de firmas
-wmmm:wnd(h)wclm(u)ddcolcg:oomdekydo agua pama ol mes de mayo
dagd 360 en estilos de vida satudable de .. 4 . ., .
-mcrdocondhnumunoespmﬂcodehDBEemplenmulnsmmegus. S'cda ¥ osl . !1,0:’0 s a ol mrrarinn cahidahl $e ealion d 1. registro de actividades en ¢ formato de Exel
4 o vida satudables con temas fisica m‘i!tdadsegxm A ..
¥ proy deh E de P del Bienestar, en las sedes de 30n de accident . o de 2. regjstro de actividades en formato de firmas
ignada, durante las fechas y horas soordadas con el (1a) rector (x) ded P acaidentes Parm & mes ce mayo
i - . \ o
s Apoyzr [z campalias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacion, Gue Se da patamiento segiin progy . blecida 8 & da jomada de vaeunscion 1. registro de actividades en el formato de Exel

[eve 3 cabo I3 SDS en la TED asignads.

2. registro de actividades en formato de firmas

par en los p de cap on que programe la SED, la Subred y la

, 6 [SDS pars facilitar el d flo de sus actividades en 1a IED asignada y sus pars ¢ mes de mayo se desarrolla | capacitacion 1. Actas y listados de asistencia,
: Apoyar al Comité Paritario de Sakud y Seguridad en ol Trabajo - COPASST- ya . -
7 _fia brigada escolar isitucional en I acualizacén de los Planes Escolares de [ Se paticpa en s espac dos por las IED a demanda. e o o e

{Gesién del Riesgo, Emergenciss y Cambio cimiti - reg; ividad onmat rmas
i Actuxr como primer respondicnte en casos de accids ) fe alo
i. establecido en ¢ anticulo 131 ded Cédigo Penal Colombiano y acorde con lo Seds . o s N N ds de cada (ED 1. registro de actividades en ¢f formato de Exel
|~ {establecido en la nna de mancjo de accidemes escolares de 1a SED en v =¥ : 2. registro de actividades en formato de firmas
. coordinacién y colaboracién con ef primer respondiente del colegio
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. m Secrerari de Rdd
Subred ineegrada Ce Sexvinos ce Selud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICOIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

planilla de firmas

Centro Criente E.S.E.
5 Realizar el reporte diasio de actividades realizadas en la TED se rea]i{a el Teporte de 80 actividades para el mes de mayo y planilla de firmas cargada [1. rcgfs(ro de m?vfdad:s en ¢l formato de Exel
2 M ¢n ¢l drive el dia 30 de mayo 2. registro de actividades en formato de firmas
:‘;::‘;?;’:‘?éyn"pmc en los apli delak senta ped Seda cump]imiemc; mediante el reporte en Aula Vistual. Registro plataforma SED
1 ;;;::w mforme.s junto c;n delas d: s: desarrolk:ﬁznl:: "m':'u:ocie:’ Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada ¢a 1. registro de actividades en ¢! formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas

; Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demés
- gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jomadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes
pertinentes si se requeire

1. Actas y listado de asistencia

%Las demas actividades asignadas por la autoridad comp de do con el

§ ) Ejecutar las actividades asignadas d do a fas idades del jo y que hacen
[ g 1! d: i INVEN] 7 M L N N .
;{ 13 4 'n_lve! o y'ma de T Jdel F o o 47.3 0879/2023 parte del segun req) desde la d di de gestion del Para este mes de mayo no aplica
§ enel de dep que hace parte integral del . . I y
% riesgo o subred integrada de servicios de salus centro oriente
<5 | presente contrato 3
Observaciones:
x
Nota: Es debet contractual ancxar ka centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de iener contrato mxvo adjimtar]
¢ soporte de afiliacion af Sistema General de SemfhdSodﬂenSa!Mmmmylﬁlixiénumm. Temsendo en)
cwnaqmmhiuplenmaci@n«:ﬁbm1273&20I8elpa@dcupan=xmdemnﬂ'a\m&dcanmdomhs -
fechas establecidas en e Decreto 1990 de 2016, Fi Contratista
’ c.C. 80.120.397 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR fE CONTRATO

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO u i } ’ o \ .
' CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 :
FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NIN1 JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESION, PECIALIZADA
FIRMA ﬂ




Cuenta de cobro 005- 2024/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

_ DEBE A:
MICHEL ANDRES DUARTE RAMIREZ
C.C. 80120397 de BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y UN MIL OCHOCIENY/OS SETENTAY UN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)
Por concepto de:

. Honoréﬁos gor prestacion de servicios en cumplimiento del cofitrato No PS
. 3392 2024 correspondiente del 01 al 31 de MAYO de 2024 7

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

MICHEL ANﬁﬁgUARTE RAMIREZ

C.C. 80120397 GOTA

Teléfono: 3206398855

No Cuenta Ahorros 055048844185?678 Banco Davivienda

Fecha: 31 de MAYO de 2024
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Jusqueda ¥ Mis procesos v Mend v _

Eseiionie = 3ez6 = Admisisacién da wounes ~ Ver contrato

} miche! ancres dunrie

intormatién general _@. Cancelas I

i < | Evaluacién de fa Entidac Estatal ‘i‘. > I

Dotumentos de ejecucion dsl contreto

Conditiones ~
’ * VERCONTRAIO
Bienes y tenvitios Ejzcucion del Contraio
Documentos del Eroveedos  Porcentale  Recepcién de articutos
Ootumentos del conraio
Plen de Pagos
tnformacidn presupyesiat
1Se requieren einisiones de o « Mo
. 1 &
Becucién det Contrato codigos de mnmiudén?
) Mootcationes 0oICOMT... ' wdepags  Mimerodefoctwa  Fecha deemisin fmae«mm Valor tatal de la facturs  Estado
incumplimientos No exision resuflados Que cumpian con fos crceﬂoe ov buacveda e&oecﬁma

[ e mm e e e e e e ———

Descripcidn Nomhre del archivo Cafgaﬂo pat
PS 3392 2024 CUENTADE COBRO P§ 3392 2024 CUENTADE COBRODE Compradot Descargar  Detalte
OE ENERO 2024.pgt ENEROQ 2024 pdf
(&P Dotumentos del contralo
Plan de Pagos
N} tnfomacién presupuestal
& Se requieren emisiones de si-é
‘4 No
o Becuciin det Contrato u'nigos de awtorizackn?
R:J Modlficaciones del Conir... " wde pago Numero de facturs Fech)de emisibn  Fechade reccpdm Vator total de lafactura  Estado
Incumpltimierdios No aaaen TB3URACOS GqUB cumpxan €ON 1038 CIRENos ¢ buaaueo‘s eapemcados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
oeeuw&\ Nombre def archivo Camaoo por
PS 3392 2024 CUENTADE COBRO Ps 3392 202‘ CUENTADE COBRO DE Compracor Descargar Oetaltle
OE ENERO 2024,pdf ENERO 2024 pdf
PS 3392 2024 CUENTADE COBRO PS 3392 2024 CUENTADE COBRO DE Compragor Descargar  Detale
DE FEBRERO 2024.pdf FEBRERQ 2024.paf
£S5 3392 2024 CUENTADE COBRO PS 3392 2024 CUENTADE COBRO DE Comprador Descargat  Detalle
DE MARZO 2024 pdf MARZO 2024 .pof
I/ PS5 3392 2024 CUENTADE 00930 PS 3392 2024 CUENTADE COBRO Comprador Descargar tatte
MKES DE ABRIL DE 2024 pdf MES DE ABRIL DE 2024 pdf

[ Cancelar '
3

O©VORTAL 2018 Términos deuzo  Normeliva  Soparte Remdto  Ayude E:paM(Cohnhe) v #18908.52-08D8 wivwy.colomb

; Bormrar [ Cargar nuew :

I « " Bvatuacién de la Entidag Estatal ] >

goveoisapots Lunes o Viernes 7:00 a m. a?mpn

[
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Fecha creaclén reporte 2024-05-10, 03:00:18 PM 'l’lpo Pianills [} Namero Planllla 1063100466 — Referencia pago(PIN} 8810497378
Perlodo Cotizaclén 202404 Pertodo Servicio 202404 .
Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Soclal ~ - MICHEL ANDRES DUARTE RAMIREZ
Documento : '™l CC 80120397 Direccton’ M. i | CL 36 SUR#13 B - 37
Tipo'de Empresa” INDEPENDIENTE Teléfono "+ ~:13206398855
Tipo Persona. ' @ . NATURAL Forma Presentacién, JUNICO ]Total Afiliados |1
Ciudad -~ . .o, = BOGOTAD.C. Departamento* . {BOGOTAD.C.
Representante Lagal |~ - Identificaclén™ .- -,
1. DATOS DEL AFILIADO
e earba o o R ApellldosyNombres - .- |- CédigoCludad-  : |-. Centrode | - - R
Documopto_ CC 80120397 . S o AN st | “Departamentoy H |- i Trabajo -z | s qp[cac@n Lgbo:a_t e
PRI Residente E{gnlerado N
Tipo Cotlzante 159 00 A . o i DUARTE RAMIREZ MICHEL ANDRES 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ' ) Pensidn Rissgos Caja Parafiscales
T 0 o) I R ) R D
o6 3ol el alelefelelof 3850 ::; i [Paas ]
] VET LT LT [o]iefe]e 30 20m% | 3130000 o | so
IV.TOTALES
-.Toml}\poﬂes Pensién | * Total Aportes FSP Total Apof'te;.ﬁsﬁls‘!; .TomleSaNd . :
I ST T . M N - ~'y t<~ e R’m » ‘ﬂyx. 0 . 3] -
: FORVENIR - ¢ .| FSPSOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCW, (% gwgganqufs 1 i NINGUNA cc | v
. Al M Y R I
$ 208.000 $0 so $ 162.500 $0

Péginat de %

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medasllin: 604 5146869 « Bucaramanga: 607 6436000 - Cartagena: 805 6945444 - Peralrs: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 « Resto del
Pals: 018000 671 971 « (Més que Facll, SIMPLE!

H

de lo SIMPLEL




