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Subeed Integrada de Servicios de Salud

Centro Qriente £S.E.

SURRER INTEGRADA BF. SERVICIONS DE SALLD CENTRO ORIENTFE. £.5F

APOYO - € 0N DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

t APAAFT-H8

VERSE [
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 4223 2024

C.D.P. No.: 1936

Proceso quo pertoncce: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC -

ENTORNO HOGAR

Unidad a 1a que pertenece: SAN JOSE OBRERO

Nombre del Contratista: | JUAN ISRAEL MORA HORTUA | cc. [1.030.661.693 | de: [Bogota
Fecha tnicio: { 2024-06-19 ! Fecha Terminacién inicial: 2024-06-30 Valor Mensual: $ 3.998.136 Valor & cobvar:[ $717.057

ADICKON | 01 0 ADICION COP | FECHA OE INICIO FECHA OF necTa| ™MESOECUENTADE VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERODE | FECHA DE PAGO

OTRO SI TERMINACION coBro Pty PLANILLA PLANILLA
1 $3.898.136 2248 2024-07-01 2024.07-31 1 JUNIO 2024 3 717.057
2 2
3 3
a 4
5 5
6 6

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de padageod S ATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.265.610 S 6.263.746 3 717.057 S 5.546.689

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

{PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

dn do

parael p

Desde: 2024-06-19

Hasta: 2024-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipufadas en ls minuta)

DESCRIPCIGN DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.} 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para €l deserrollo de las

1 jaciividades del Pian do Intervancionas Cofectivas en el Distrito Capital segin

convenio PSPIC vigente ¥ suscrito entre el FDS y fa Subred.

Se cumple con las acividades establecidad de acuerdo al cronograma para dar
cumpfimignto a los eventos de morbilidad matera exirema, individuos con
condiciones cronicas, ideacion suicida, lropa social.

Formatos de plan fomifiar. formato de
caracterizaciones, formatos de , plan
familior, bases VSP,
canafizaciones,fichas de nafificacion

2 [Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarollar.

Elaboracién cronograma de actividades

Cronograma digita!

poyar k2 prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando ia informacion ylo saportes que se solicite conforme a los anexos y

Realizaci6n de visilas de caraclerizaciones y seguimientos presencisles y virtuales de

Formatos de caracterizacion. plan

! fingamigntos {écnicas del convanio PSPIC vigente y suscrito entra @l FDS y la  [las intorvenciones familiar, APGAR Familiar.
Subred.
Agpoyar las actividades inherentes al abjeto del contrato para et mejoramiento . S s

4 continuo de cafidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento :e :agz?r::)ad?yfuzézz iﬁﬁ?éd?gli'faze‘;?{;ﬁﬂ m&:&:‘;’:g :: :ﬁ:ﬁ; g’e’r:':gas Listados de asistencia, fichas de
de los difarentas astidndares de habilitacitn y acreditacion de servicios de @ mu e ~ notificacion de pruebas covid-19.
salud, oriente.

5 Reslizar apropiacién concepiual desde su perfil con fos anexos y lineamientos Realizar apropiacién conceptual de tos ineamientos det entomo

técnicos dal convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y 1a Subred.

Acta de apropiacion conceptuat

Desarroliar procesos de asistencia {écnica desde los diferentes procesos del
6 |Pian de intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional,
en funcidn de los requerimientos de los entomos y procesos transversales.

Acudir a 13s asistencias lécnicas convocadas desde el perfil profesional

Acta de asistencia

Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes

7 generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en

cumplimlento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
y suscrito entre of FOS y la Subred

Ditigenciar fichas de caracterizacidn y seguimientos, actas y formatos de informes de
acuerdo con lo solicitado para [a vigencias

{nformes, actas y fichas de
caracterizacién y seguimiento

Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se

8 |requieran, para el desarrollo de 1as acciones de cada Espacio y/o Proceso

|Transversat del PSPIC

Realizar apoyo a los entornos en el momento que se requiera y reafizar procasos de
concertacion

Acta de asislencia
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3 Activar y no};ﬁcar §ostevemos de interés en salud publica detectados en cada Bealu;ar proceso de canafizacion de acuerdo a fas necesidades priorizadas e Formato de canalizacién
-. iuna de sus intervenciones. identificadas
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a jos
‘{procesos asignados y conforme a las actividades, metas y producios Acudir d . ; . . .
- . N N N . T de ; At itencia.
w establecidos en los anexos y lineamientos iécnicos del convenio PSPIC vigenite cudir de mansra oparfuna 3 fas asistencias convocadas ca de asitencia
¥ suscrito entre el FOS y 1a Subred.
| 44 1Organizar el archivo de ta documentacion generada de acuerdo a la ) .
1 o Se realizan | 0 ortes fisicos de las R Acta de entrega semanat
A1 {normatividad y tabla de retencion documental. an las entregas de los sop sico) as acciones ejecutadas ga 58
fas demas obli que se relacionen con & objeto del contrato y que
12’ jsean requeridas por ia suporvision Contenidas en el formato de necesidad de personal | Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entorno cuidador hogar Acta de asistencia
:#:}que hace parie integra! def presente contraio
Qliservagiones:

Firma def Cantratista

Nota: Es daber soatraciual snexar la centificarion da! pago s Salud. pe23ien y ARL. En cazo de tener soatrat nueve scurdar sl
ion at Sistema Senernl de Soguridad Soci un Salud <omo catizante ¥ offiocidn o pansidn., Toniendn a6 custa
anlicitn et Decreln 1273 o2 018 2l paga de aportas se haoe de manesa »@ncias e acuerds o las fachas

SO e
i 206 19 smph

estabiecidys 20 of Decsts 1060 g6 016,

cc. $.030.561.693 de

Bogola

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LiDA ESPERANZA MONTENEGRC PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPE! [ZADY AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA: \A
7
REVISADO POR: LILIANA TELLEZ VALBUENA 1.7 /




... .Cuenta de cobro 001 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUAN ISRAEL MORA HORTUA .
C.C. 1.030.661.693 de Bogota -

LA SUMA DE:

SETECIENTOS DIECISIETE MIL CINCUENTA'Y SIETE PESOS
($717.057) -

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 4223 2024
correspondientes del 19 al 30 de JUNIO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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,

Sveq Mo, | /

JUAN ISRAEL MORA HORTUA

C.C. 1.030.661.693 de Bogota

Teléfono: 3054815500

Direccion: CL 40 A BIS SUR 79 C 21

Correo electronico: juanmorahortua@gmail.com -~
Cuenta ahorros No.0550488416597323 Banco Davivienda

Fecha: 31/07/2024
e
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2019
ESTADO DE AFILIACION igente . f
ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN

La presente se expide a nombre de Mora Hortua Juan Israel, a 108

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬁ 65\2"’{ leATo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion




~ Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario

Ill 5)7|7JY JIJJ!!USIJ'S(!JO) 00

14976410700

0 01497541070
B

SN
5. Numero de [dentificacion Tributaria {NiT) 6. DV | 12, Direccion seccional m{ :’\ J&.,.Buzén electronico
1 . . A e
103066 16 9 3|1 |meecion P
IDENTIFICACION R \\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacion //M 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula ge Ciydadania 13 1030661693 i\ /\) 20140114
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento "0 .,{udndw.zmcxpto
COLOMBIA 1 6 8 {Bogota D.C. Bogo(a, D C. G 01
31. Prizner apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer numbne g 34‘”‘:156 nombres
MORA HORTUA JUAN JSRAEL
35. Razén sockal e
38. Nombre camercial
38. Pais 33. Departamento 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 jBogota D.C. Bogota, D.C. a0 1
41. Direccion principat #
.
CL40ABISSUR 78C 2 /} .
42. Correo electrénico juanmorahortua@gmail.com / /\ e }
43. Codigo pastal Jasteetonsd N2 G ~3 05481550 0]45 Telstono 2 3212128650
2 ey ey ™S CLASIFICACION
Activisid econémica’y, Ocupacion
Actividad principai Ac!;\ 1dad .sccunuaua»? ~ J Otras actividades 52, Ngmero
46, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cacigo> N 43" recha nicio (Sy«tcnd 50, Codigo 1 2 51. Codigo astablecimsentas
\
18699[!2019,021013]854J320’2 2.0~471 3| [ | | | | [ |
p— ,\- *fR a8p onsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 \\:} 10 11 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoge[4 8 | | %1lllllitl!lii}|lll
49 - No responsable de IVA ot /’
9»
Usuirius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
[ 1 [ l { 1 ] ! l [ j 55.Fotma 56, Tipe Servicio 1 2 3
54, Codigo [57. Modo | |
11 12 13 15 16 17 18 19 29
{ l [ i l ‘ Ise.cpc l ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi ia indefinida y en fa no se exigira su renovacion

59. Anexos

[] w[X]

Fara uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios:

61. Fecha !2024 -

01-30/08:20:22 ’

tratamiente de datos fey 1581 de 2012,
Firma del sclicitante:

La informacidn suminisirada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacidn. suspensidn
y cancetacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexaciiiud en gigune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancignatorios o de suspensién, segun of case. Paragrafo def arficulo 1.6.1.2.6 do! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar et trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

1a DIAN reatice.

MORA HORTUA JUAN ISRAEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenta PDF: 30-01.2024 08:21:52AM
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informacion general é Cancelar :

Evaluacién de la Entidad Estatal

Condiciones e
VER CONTRATO
& Bieres y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor :"; Porcentaje -/ Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

& Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados /

it H
: Cargar nuevo :

o< i? Evaluacion de la Entidad Estatal

{ Cancelar |




