W H o de'S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Svbrad Integiado s Sifvicis de Salid APOYO - GESTION DE CONTRATACION YERSION 0222

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E. ==

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO-0PS: | PS 42042023 | 0P No: Proceso que pertsnece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - ENTORNO COMUNITARIO
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | _ MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS ] cc. [1.017.210.505 ] de: [MEDELLIN ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion Inicial: Valor Mensual: l$ 5228176 ] Valor a coburzls 3.998.136 —l
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N | wmespe cuentape VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
oTrRos | apicioN | PP INICIO TERMINACION cTA COBRO VALOR ARAGAR g PLANILLA PLANILLA
1 5938526 | 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 1 ABRIL 2023 $5.228.176 522.700 7876143943 2023-04-03
2 2472018 | 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 2 MAYO 2023 5228176 647.200 7880008041 2023-05-04
3 3494922 | 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 3 JUNIO 2023 5.028.176 647.200 7880241801 2023-06-05
4 $10067.804 106 | 2023-08-11 2023-08-02 4 JULIO 2023 $5228.176 647.200 7884080551 2023-07-11
5 5.256 590 800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 AGOSTO 2023 5.228.176 647.200 7888699203 2023-08-03
3 5228.176 417 | 2023-10-03 2023-11-02 6 | SEPTIEMBRE 2023 5228.176 647.200 7891165295 2023-09-01
7 3611252 850 | 2023-11-03 2023-12-02 7 OCTUBRE 2023 228.176 647.200 7894534186 2023-10-02
B 3146906 | 4120 | 2023-12-03 2024-02-15 3 NOVIEMBRE 2023 5228176 647.200 7898164073 2023-10-30
9 5586.192 | 21 9 DICIEMBRE 2023 3.176.906 647.200 7902125854 2023-11-30
10 4375.756 | 39 10| DICIEMBRE 2023 2.051.270 647.200 7902125854 2023-11-30
K $5228.176 | 48 2024-02-16 2024-03-15 11 ENERO 2024 5228176 647.200 ~7906126006 2023-12-22
12 $7.842264 | 892 | 2024-03-16 2024-04-30 2 FEBRERO 2024 5.228.176 $647.200 7911508383 2024-02-01
3 5228176 32 2024-05-01 2024-05-31 13 MARZO 2024 $5228.176 647.200 7913604932 2024-03-01
14 3.998.136 7 2024-06-01 2024-06-30 14 ABRIL 2024 $5.228.176 647.200 7917220829 2024-04-01
15 3.008.136 | 224 2024-07-01 2024-07-31 15 MAYO 2024 $5.228.176 647.200 7920674970 2024-04-22
16 16 JUNIO 2024 $3.998.136 $647.200 7923734321 2024-06-04 ]
17 17 JULIO 2024 $3.998.136 $ 495.000 7932314872 2024-07-02
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Taaunan d S e egitbad oot PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$4.886.120 $ 81.259.150 $81.190.736 $ 68.414
2. INFORME DE ACTIVIDADES R DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON

OBJETO DEL CONTRATO

fPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

de i para el peri Desde: |2024-07-01| Hlm=|2024-07-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las Gestion en el marco de la ac!mdad de Entorno Cuidador Comunitario de la estrategia Centros de N A
1 actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin | E: ha para el A niento Fisico y la Salud Mental desde sus dos componentes alineados al Actes de sowm&?:::‘:i“::‘:m ?:rg,adcs en Drive
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. programa de salud mental distrital, asistencia y apoyo a estrategia de muestreo COVID. stegia.
2 P el cronog de actividades a desarrollar. Estructuracion y actualizacion del cronograma de actividades del mes. Documento digkat carz:::teer;g Drive del correo de la
Apqua:d.: l;;rztaciénge slarviciosneer;el Plan de Is_;rvar:‘c':nrnes Clgslechvas. N ivaies : arti jones y as £ icas de los disti ackores §
3 p',e e 5 técc‘.r macder'l Vo SOPO Pspr’zge §e :; cc;rio ":": | Faongxolsey en el marco del fortalecimiento del ejercicio metodologico del equipo de los Centros de Escucha para el Actas de soporte.
ncaniianios thcakos °°""e"'°5ubr o verio y.suscrroeite e1EL0, Acondicionamiento fisico y la Salud Mental.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento . it . o .
4 | continuo de calidad y aquellas defnldes dentro de los planes de mejoramiento de Se asiste y apoya enios req mnmg:sﬁ:sh:::sz:: tempos indi de/las aotiv ot Actas de soporte.
los diferentes estand de L y ditacién de servicios de salud. .
5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y ineamientos Se realiza apropiacion de los marcos i les y teoricos que estructuran los Actas de soporte.
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. lineamientos tecnicos de la estrategia. B
6 Casti v r seguimi - . del p a cargo, Se realizan canalizaciones acarge alos c::on;:enhﬁcadas y se activan rutas de atencion a los Fichas de notificacion y formatos de canakzach .
Realizar el seguimiento en cempo de los productos, metas o actividades al talento
h con los respt y Generar los espacios que faciliten el 5 Ne "
¥ técnico y P i con los equipos operativos No apica. . o aplica.
asignados.
Dili iar el 100% de la i i6n en los tableros de control, indicadores y Se L "mtu{a' y em!-ega e'f 4 de gestpp rnenlsvual, oMo tamblen 36 Cargi i Informe mensual y d di enel
8 = 3 licite: ) ‘anado. informacion de toda la gestion en os do tos digitales para tal fin en los Drive del correo de la estratagia,
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado. flompos requeridos.
Participar y K los acer i e institucionales que se Se - o B o o . . . .
participa y proponen alternativas de desarrollo y gestion en el marco de las reuniones de asistencia | Actas de soporte y formatos de asistencia de las reuniones
9 | requiran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso tecnicas de las dependencias de la Subred y de Secretaria Distrital de Salud. virtuales debidamente dilgenciados.
Transversal del PSPIC.
10 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad | Se entregan de manera oportuna y debidamente diigenciados todos los documentos en fisico que se D fisicos gados en las
y tabla de retencién documental. requieren para el correcto soparte y archivado de los mismos en la cadena de dia dc i organi por actividades y lcalidades.
|Realizar las demés obligaciones que se relacionen con ef abjeto del contrato y que x 5 i 1 adk % A i da Actiss da soports, o info
11 sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de Se digencis ics formetos y documem;::gg:o:sza;‘::h P de soporin, listados de ! e
personal que hace parte integral del presente contrato. ) il v
'Observaciones:
() Adre >y By Aoy -~
Nota: Es deber anexar la ificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener,
contrato nuevo adjuntar el soporte de afifacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como £
i y afiiacién a pension., Teni en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 Fima tis
el paqoede apories se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 c.c. 1.017.210505 de MEDELLIN
de 2016.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZA@)‘\REA DE LA SALUD PUBLICA CODIGO 242 GRADO 30

vl

FIRMA: s
A
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REVISADO POR: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
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Cuenta de cobro 008 - 2024 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MIGUEL ANGEL VILLOTARIOS
C.C. 1.017.210.505 de Medellin

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 contra}o No.
PS 4294 2023 correspondiente del 1 al 31 de JULIO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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,

MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS

C.C. 1.017.210.505 de Medellin

Teléfono: 3112428214

Direccion:'Cl 95 71 — 11 T3 Apto 802

Correo electrénico: miguel23dri@hotmail.com

Cuenta de ahorros No. 0550488401242141 Banco Davivienda

Fecha: 31/07/2024 7



SOl

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B OAVIVIENDA |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017210505 "(,m PLANRLA: 7932314872  TIPO DE PLANILLA:
; : HINDEPENDIENTES
NONBRE O RAZON SOCIAL: MGUEL ANGEL VLLOTARIOS || pERioDO COTIZACION OTROS MES junio ARG 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junlo ARO 2024
mmmm. BOGOTA DISTRITO CAPITAL ow‘ RTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: o
: CQL9571-11  TELEFONO: 3112428 || FECHA PAGO (asaa/mmydd) UMERO AUTORIZACKIN:
TIPO APORTANTE: E CLASE HNDEPENDIENTE AR L AEAE W AT ’ msorTSen
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMCA: Acividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANT E EXONERADO PAGO APORT ES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMNISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
GO NOMBRE ], No-COTRANTED ] caTACiON EMPLEADOR COTZANTE SOLDARIDAD SUBSISTENCIA coTZ, FSP APORTES VALOR PAGADO
001-GOL! T i I $ 2561 $q 39 3q EL| EL| ) 2561 $q $ 2561
TALES: 3251 EL| $ %6
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA W INGAPACIOAD BOH LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
0.
COTRANTES[  NUMERO NOMERO VALOR VALOR s
CODIGO NOMBRE ATORZAGN l /ALOR AIHOHIZAC!O(L VALOR PLANILLA l VALOR COTZACION ooy COTRACION 2ORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSO05-SANITAS S A. 1 1 sa i $q i s $ 200, s $a_ $q $ 200, EX| EX| $ 200.
ALES: s ] £ s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. i
ADMINISTRADORA T o, INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDAGION T TOTALES |
I cooieo T NOMBRE 1 N AUTORIZA VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR | COTZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
37 74 7SEGURGS BOLVAR SA. 1 [ 39 EX| T 54 $39 X 50 X | 39
BUBTOTALES: | 3% 30 EL| 339,
[ LIGUDACION DETALLADA APORTES b
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
) §§ L£ PENSION = T ARP | CCF SENA | _ICBF EDU|
BOENTIFICAl oo TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g < 5 FSP o CENTI
ot OTIZANTE| BASICO [SALAR g g B A R EEE 2l om BC komzace VOLUNTARIOS DicADD VALOR N [ToTAL BC | Loan | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
B lsovs X EADO | ESPECIAL ADRES TRABAIC ORTE] T
o
T ALOTA PENDE 131600 0oq NO 1001- § S 256 so sq sq sa Normal sa $/101721050$ 39. EL| $o sq EL | sq sa
pre FOND | | 1.600.000 000
EONTRATO h
pE

202107028:26 AM  USUARIO: SOI CC1017210505

froTAL

$ 495.000

PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 ONAVIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 95 71-11 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1017210505

MIGUEL ANGEL VILLOTA RIOS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3112428

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7932314872 7IPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02 WIMERO AUTORIZACION: 745077581
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $ 39.000
SUBTOTAL: 1 $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 495.000
2024/07/02 8:27 AM USUARIO: SOI - CC1017210505 PAGINA 1 DE 1




<> PSE Transaccion Aprobada - CUS 745077581

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Para: miguel23dri@hotmail.com <miguel23dri@hotmail.com>

~,

iHola, Miguel Angel Villota Rios!

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manuaimente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




' ; Miguel Angel Vill.. ﬁ

-» Ver contrato

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ejecuci6n del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato

Id de pago

isfe Had

Nuamero de factura

que cL

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

¢Se requieren ves de

T

gos de autorizacion? Si  No

Fecha de recepcion

1 con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf

RP PS 4294 2023 .pdf RP PS 4294 2023.pdf Comprador

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

ENERO 2024.pdf ENERO 2024 pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

ABRIL 2024 .pdf ABRIL 2024.pdf

RP PS 4294 2023 .pdf RP PS 4294 2023.pdf Comprador

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf

PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO PS 4294 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor

JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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