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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretana de Selud
Subred megrads de Services e Salod APOYO - GESTION DE CONTRATACION bR Ly
- - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
B CenvroOrienteESLE.
5 T BATOS GENERALES DEL CONTRATS i = = T
Procwss qus pertenecs: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7
Sacowtmarc-ors. | PHOATE202 ) Jenmner | 2200 | i e petiiece PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-  VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | DARIO ENRIQUE CACERES MORENO | cc. [79.737.752 | de: [Bogota ]
Fecha Inicio: 2023-08-22 Fecha Terminacién inicial: 2023-09-02 Valor Mensual: $5228,176 Valor a cobrar: $5,228,176 ']
- ” ; — v PAGO e X e
ADICION! . ; FEGHA DE | FECHADE . l .| MES DE cueNTA DE ; Atas |FECHA DE PAGD
OTRO'S| | VALORADICION | cor Wi | TeRMmAcK N® GTA GosRo | VALORAPAGAR | sEGURDAD |imenooe pLaNKLA|= DAL FEES
1 $6,563.634 | 2800 | 2023-0903 2023-1002 1 AGOSTO2023 | § 1,562,770
2 §5228,176 | 3417 | 2023-10-03 2023-11-02 2 | sepmEmBRE2023 | § 5228176 §  648,200| 4516977551 2023-08-11
SEPTIEMBRE
3 §3833687 | 3850 | 2023-11-03 2023.12-02 3| e |8 1136560| §  648,200| 4516977551 2023-08-11
4 $3,146906 | 4129 | 2023-12.03 2024.02-15 4 OCTUBRE2023 | § 5228176| §  789,000| 4521821519 2023-10-11
5 §5,586,192 211 5 | NovEmBREZ023 | § 5228176 §  ©40,700| 4526747414 2023-11-14
6 §4,375,756 309 6 | DICIEMBRE 2023 | § 3176908| §  B49,700| 4531303966 2023-12-13
7 $5,228,176 489 2024-02-16 2024-03-15 7 | DiciemBre 2023 | § 2,051,270| §  649,700| 4531303966 2023-12-13
8 $10387,038 | 892 2024-03-16 2024-04-30 8 ENERO 2023 | § 5228176  649,700| 4531322261 2024-01-15
9 $5228,176 1322 | 2024-05-01 2024-0531 9 FEBRERO 2024 | § 5228,176| $  649,700| 4535797688 2024-02-05
10 $5,228.176 1712 | 2024-06-01 2024-06-30 10 FEDRERD $ 880,834 | §  649,700| 4535797688 2024-02-05
L = ADICIONALES 2024 ' v
4538173448 2024-03-01
11 $5,228,176 2248 2024-07-01 2024-07-31 11 MARZQ 2024 % 5228176 $ 758,000 4540413401 2024-03-20
MARZO ADICIONALES 4538173448 2024-03-01
12 y 12 2024 $ 1022804 $  7SBO00|  cingq3401 2024-03-20
13 7 P 13 ABRIL 2024 s 5228176| §  773,900| 4546634845 2024-04-05
14 14 MAYO 2024 5228176| $  649,700| 4549862679 2024-05-02
15 15 JUNIO 2024 $ 4650896 §  649,700| 4554446705 2024-06-04
16 16 JULIO 2024 $ 5228176| § 649,700 4554779593 2024-07-03
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ : -
—_—— il plcarc PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,788,361 $ 62,823,354 $ 61544724 | [$ 1,278,630 <

o

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 E.S.E

Relacién de aclividades para el periodo:

Desde: | 2024-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

o
L

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
" 1 |actividades del Plan de Intervenciones Calectivas en el Distrito Capital seguin
convenio PSPIC vigente y suscrilo entre el FOS y la Subred.

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

Servidor de Bello Horizonte y Formatos

fisicos

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diligenciar cronograma de actividades del mes a mes para el afio 2024 con las
aclividades ejeculadas de manera diaria, con prayeccion al mensuales para el afio
2024

Servidor de Bello Horizonte y Formatos

{isicos




Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
3 presentando la informacion ylo saportes que se solicite conforme a los anexos

Asistir a las reuniones programadas por Area VSP

de los diferentes estdndares de habilitacién y acreditacién de servicios de
salud.

encuentren en lineamiento tecnico, por la Iinea 158 correspondiente al entorno

y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrita entre el FOS y  |Asistencia a las reunianes del Equipo UYE Informes:de: disponibilidad
la Subred.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento  |Se realizan las intervenciones epidemiologicas de campo y actividades que se I de disponibilidad

5 Realizar aproplacién conceptual desde su perfil con los anexos y ineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

Asistencia a capacitaciones y/o reuniones que sean convocadas por ideres de VSP,
SDS, u otros entes distritales.

Listas de asistencia del lider de VSP ylo
SDS

6 y hacer segui ) a las lizaciones del p a cargo,

|Reallzar

es segun

11172,26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_EM
ERGENCIAS\2. ATENCION_UYE\1.80PO
RTES_VISITAS\6_JUNIO

| |Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al
7 talento humano con los respeclivos soportes y Generar los espacios que
faciliten el direccionamiento técnico y acompafiamiento con los equipos
operativos asignados.

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

Listas de asistencia del lider de VSP ylo
SDS

Diligenciar el 100% de la Informacion en los tableros de control, indicadores y
matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado

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

Servidor de Bello Horizonte y Formatos
fisicos

" |Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
9 |requieran, para el desarrollo de las acclones de cada Espacio y/o Proceso
Transversal del PSPIC,

Se participara y gertionaran acercamientos cominularios e institucionales segun
nesecidad para el equipo ERI

Listas de asistencia del lider de VSP y/o
SDS

Organizar el archive de la documentacion generada de acuerdo a la

10 | ormatividad y tabla de retencin documental.

Se dejan los informes de los brotes con soportes completos con calidad en la ruta
establecida para tal fin.

\\172.26.33 40\sivigia2024$\250_46_8_EM
ERGENCIAS\2 ATENCION_UYE\1.SOPO
RTES_VISITAS\6_JUNIO

R las deméas nes que se relacionen con el objeto del contrato y
que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parle integral del presente contrato.

11

Asistencia a capacitaciones y/o reuniones que sean convocadas por lideres de VSP,

SDS, u otros entes distritales. /\

Listas dp asistencia del lider de VSP ylo
s0s j

[Cbservaciones:
Nveg veuisodo oy )= Hg\gm

(/

Flrma \
Nota: Es deber contractual anexar la cerfificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso da lener contralo nusve
adjuntar el soports de afillaciin al Sistema General de Social en Salud como cotizants y affiacién a pansion,,
Teniendo an cuenta que con la Implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida de acuerda con [as fechas establecidas en el Decreto 1890 de 2016. c.c. 79.737.752 da B
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: PROFESIONj ESPEC 0 AREA DE LA SALUD CGPIGO,242 GRADO 29
FIRMA:
REVISADO POR: AWDREA EMILCE SANCHEZ OJEDA 7 / pYYﬁ\‘% ( ‘ {’ ‘_
A Ay, '}} -)U\"Q 1




Cuenta de cobro 010 - 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:

7~

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

-

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 6416 2023
correspondientes del 01 al 31 de JULIO 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 E.S.E

Cordialmentg,‘_w

DARIQ ENRIQUE GACERES-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: 31/07/2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- - T e SRS =y T ) T DATOs GERRALER DE AP R T T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 79737752 || MoMERO PLANILLA: 4554779503  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DARIO ENRIQUE CACERES MOREND i OTIZAGION SALUD o ARO 2024
CIUDADIMUNICIPIO. BAGUE  DEPARTAMENTO TOLIMA m%ozomiﬂm:lm Ll e il m; SR O TEACION S o
DIRECCION; CARRERA 27 N 14-03 SUR  TELEFONO 5622515 CHA PAGH avE JON. 8080184300
TIPG APORTANTE: 02.NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE vmoepenpiente || T O {saaaimmidd) 202400703 NUMERO AUTORIZAC
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiacorss y faciitacorss d la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] NO
T - TAnE ] Y PR e e s B B S E ]
ADMINISTRADORA T Mo corzantes APORTES VOLUNTARIOS FSP il MORA TOTALES 1
NOMBRE | LEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZAGION FSP APORTES MORA VALDR PAGADD
T 7 I 54 | 3q T 3 336,01 3 EEET
$336. sq $336.0
R R ERE R LR ? T z TOTAL APORTES A SALUD e e B
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s ENEEAEDAC LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MDRA TOTALES
IZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR :
CODIGO NOMBRE ALI'IORMONI VALOR Mmmml VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ES COTZACION ADREE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PSO05-SANITAS S A_ 1 I 3 1 3 1 3 § 262 501 5d sq sd § 262, sa 54 § 262
UBTOTALES: $262. ¥ 54 37
} YL RN Ll
= = == 7 PEEEETEE ST S T T T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T R e T T e R e g |
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRF o SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES
CO0IGO I NOMBRE : NUMERC AUTORIZACION]  VALOR ___ [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 1 COTZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
7 [/7-SEGURGS BOLIVAR S A 7 51 Ta | | 551 3512 3 [3 351
UBTOTALES: [ q L} EEi]
T e R SRR e P ST TR Im—m‘ EEEENSE IR SHER =
NOVEDADES o/ 5 SEGURIDAD SOCIAL ] PARAFISCALES
gg o< PENSION | SALUD ] cor SENA | 1CBF_| ESAP [MINEDU)
i) gﬁ § RTE! z =
. TIPO | SURTIPG | SALARIG [TIPODE|S) RS E e o sz wlzl v |gls %, F8P CENTRO |
Ll A R b3 # € & UNTARKIS = TOTAL VALOR TOTAL L= TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TZANTECOTIZANTE BASICO z g H = [FEERLE § L3 § 3| s H ADMIN ®e = B TARFA | ypopme | ADMIN BC  |COTZACION| L oce| apor DE P;,‘ﬁﬁ ADMIN RTE] TERPORTE]
35| W apLEA ESPECIAL TRABAJO =
d ) #
=3 RES REAE NG SR LB ¥ AT el F 850 Noma| $336 005- $262 3 TaT3T752 [§ 51 54 59 sd sgq sq sd
LI sl LR oueensi| | 2.100.004 iTAs | |2 100.00q ood
MROUE Talica s A

202407/02 705 PM USUARIO: SO1 ESAY PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A
'/‘Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFI

DIRECCION:
TIPO APORTA

CACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:;

NTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

IBAGUE DEPARTAMENTO:

CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

79737752

TOLIMA

5622515
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4554779593 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODQ COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:

0
2024/07/03 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
9999184300

i : 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 .o e
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 336.000
SUBTOTAL: $ 236.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 262.500
SUBTOTAL: $ 262.500
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $51.200
SUBTOTAL: $51.200
VALOR SIN MORA: $ 649.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 649.700
2024/07/02 7:04 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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Infarmacién general
Condicionas
Bienes y senvicios

Documentos del Provesdor

Editar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 21 04
" DARIO ENRIQUE CAC...

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

o Ejecucicn del Contrato

& Se requieren emisiones de cédigos de

3 Modificacienes del Contrato ainGHZacion? Si % No

Inaumplimiestas Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcin Valor total de la fac

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo
RP PS 6416 2023,pdf RP PS 6416 2023.pdf
1  PS_6416_2023 CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2024.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRER!
(]  PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2024.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2024.pdf
(]  PS_6416_2023 CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MARZO_2024.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MARZQ_
[  PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2024.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2024.pdf
(7  PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2024.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_MAYQ_2024.pdf
i PS_6416 2023 CUENTA_DE_COBRO_SEFTIEMBRE_2023.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_SEPTIEMBRE_2023 pdf
' o - PS‘_.S;‘Y.6;’023_0UENTA_DE_COE;'\"O_._AGOSTO_ZOZSApdf Pé_s41s_zoéa_cﬁENTA_DE_COBRO_AGOSTo_zoz3.pdf

(3  PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_SEPTIEMBRE_2023.pdf  PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_SEPTIEN
(3 PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2023.pdf
[ PS_B416_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023.pdf PS_8416_2023_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2023 pdf
[ PS_6416_2023 CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_1_AL_20.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023 1_AL_
[0 PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_AL_31.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2023_21_Al
[J  PS_6416_2023 CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2024.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRC_ENERQ_2024.pdf
[  PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2024.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2024.pdf
(3  PS_6416_2023_ CUENTA_DE_COBRO_JUNIC_2024.pdf PS_6416_2023_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2024.pdf

Cancelar
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