¥ Subred Integrada de Servicios de Salud

Secretaria de Salud 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: 2024-02-22

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO.0PS: | PS 3364 2023 | coPNo: | 244 | ooiis ul quepertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - Seo 1 IO D PROGRAMASY
Unidad a la que pertenece: BELLO HORIZONTE
Nombre del Contratista: | STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO | cc. [1.023.026.281 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2023-02-13 Fecha Terminacién inicial: 2023-03-15 Valor Mensual: $ 2460448 Valor a cobrar: (S o~ 2.460.448 l

: VALOR PAGO

s onmroaon] e | tet | e o] PR | nrio | s | e [
7 $  3.309.184 | 701 2023-03-16 2023-04-26 T [FEBRERO 2023 B 1.374.670
2 2794748 | 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 2 [MARZO 2023 5 1.967.023 | § _ 358.900 65908202 2023-03-:01
3 7163.364 | 1520 | 20230527 2023-06-10 3 |MARZO 2023 s 334.300 | 358.900 65908202 2023-03-01
7 1.644.756 | 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 4 |ABRIL 2023 s 2.460.448 | $ 356,900 66716539 2023-04-03
5 |$ 5161692 | 2106 | 2023-08-11 2023-09.02 5 [MAYO 2023 5 2.460448 | $  358.900 67688796 2023-05-09
5 5 2.473.820 | 2800 | 2023.09-03 20231002 & [JUNIO 2023 s 2.460.448 |5 356.900 68495898 2023-06-09
7 S 2.460.448 | 3417 | 2023-1003 20231102 7 |JULIO 2023 5 2.460.448 | $__ 358.900 69258611 2023-07-11
8|S 1475679 | 3850 | 2023-11-03 2023-12-02 8 |AGOSTO 2023 3 2.460.448 | $ __ 358.900 70030686 2023-08-10
9 5 1496.060 | 4129 | 2023-1203 20240215 5 [SEPTIEMBRE 2023 | § 2.460,448 | 5 356.900 70799224 2023-09-08
70 |5 2628935 | 211 70 |OCTUBRE 2023 3 2.460.448 | $  358.900 71584277 2023-10-10
11 5 2.059.288 | 399 71 [NOVIEMBRE 2023 | & 2.460.448 | 356.900 72370485 20231110
12 | 2460448 | 489 2024-02-16 70240315 72 |[DICIEMBRE 2023 | § 1526.269 | §  358.900 73239785 2023-12-13
3 |$ 3690672 | 892 2024-03-16 2024-04-30 13 [DICIEMBRE 2023 | § 934.179 | S 358.900 73239785 20231213
T4 |§ 2460448 | 1322 | 2024-05.01 2024-05-31 74 |ENERO 2024 s 2.460.448 | $ _ 358.900 74084619 20240122
15 | 2460448 | 1712 | 2024-06-01 2024-06-30 75 |FEBRERO 2024 5 2.460.448 | 5 402.200 74789605 2024-02-15
6 | S 2460448 | 2248 | 2024-07-01 2024-07-31 6 [MARZO 2024 5 2.460.448 | $ _ 402.200 75714534 2024-03-20
7 | 3691672 | 2562 | 2024-08-01 20240915 17 |ABRIL 2024 5 2.460448 | 5 402.200 76445906 2024-04-19
18 |5 2.460.448 | 3170 | 2024.09-16 2024-10-15 18 [MAYO 2024 5 2.460.448 | §  402.200 77269145 2024-05-23
19 Z 7 > 79 [JUNIO 2024 s 2.460.448 |5 402,200 77905939 2024-06-14
20 20 |JULIO 2024 s 2460448 | 5 402.200 78658164 2024-07-12
21 21 |AGOSTO 2024 $ 2460448 | $  402.200 79506482 2024-08-16
22 22 |SEPTIEMBRE 2024 /| 2460448 | 5 402200 | 80063035 , | 2024-09-06

recamende | e, s PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$ 2.835.986 $ 49.278.653 $ 47.984.057 $ 1.294.596
7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

{Ret de actividades para el period Desde: I 2024-09-01 I Hasta: I 2024-09-30 ]
7T DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de las . i s < i i . .

1 Jactividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin f;eda:ia;:;:\;v:::z:m):;meamaemo Vigenie, generando un producto eniregable de gi‘;: :: a:;:‘:c";: te(:r:_f:mo alactionico
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. p L

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar s:‘;z‘:e plan de accion de actividades desarraliadas y diligenciamiento del cronograma Correo electronico, Drive
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

3 [P vdo la infors i6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | Presentar de manera adecuada productos generados de cada actividad realizada segiin |Actas de asistencia tecnica
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla  {lineamiento vigente Envio de productos por correo electronico
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 |Realizar actividades administrativas de apoyo a la gestién segln contingencia Reporte por correo electronico
de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y

8 [lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla | Apropiacion conceptual de lineamiento en vigencia Acta
Subred.

Digitar la informacién, depurar, administrar y consolidar las bases . inf 1 2 i 4
de datos, documentos e informes generados por las acciones o intervenciones Envid da in 2 ‘.” ""’""“ﬁ""‘-‘ ?' Iider de localidad de dosis admmmrgdas Y extranjeros, Envio por correo electronico a lideres de

6 5 5 ¢ cruce de movimiento de biolégicos, tablero de control de IPS y modalidad extramural. "

de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad, oportunidad, g . X localidad
: : R 2 Con cumplimiento de indicadores de calidad.
integridad, consistencias y veracidad.

7 Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la Almacenar de manera ordenada productos de actividades desarrolladas y entregadas Carpetas con soportes de actas de
normatividad y tabla de retencion documental. mensualmente asistencia tecnica
Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y

8 |que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad |Realizar actividades administrativas de apoyo a la gestién Reporte por correo electronico
de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones: k "y d — )
)0 Ok 4t SrevenMerenan (.
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo Firma del Contratista
j el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. c.c. 1.023.026.281 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

CARGO: REFERENTE GPAISP

FIRMA:

Aol btz S




Cuenta de cobro 010 - 2024 7~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO
C.C. 1.023.026.281 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
($ 2.460.448)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 3364 2023 correspondientes del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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,

STEVEU }\ 7E‘ECHA P\/C .

STEVEN MAURICIO MERCHAN CARRILLO

C.C. 1.023.026.281 DE BOGOTA

Teléfono: 3102528649

Direccion: CL 95B SUR 14B 09

Correo electrénico: smerchan.srco@gmail.com

Cuenta de ahorros No. 05504884 12847714 Banco DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2024 '




Qacompcnsaf 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANC)
cc 1023026281 STEVEN MAURICIOMERCHAN | cLesBSURMB 11 | 7503510 smerchan.srco@gmail.com EXpMERALO eha0 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202408 2024-06 ! 06/06/2024 80063035 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afitiados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 1] o 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
congoare — N ey L R A ) e e e e -
230301 Porveniy 800224808-8 208.000 0 0 0 3 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES v
Cédigo ARL Nombre NIT [+ o Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S A 860002503-2 31.700 ] 31.700 ] o 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 1 [} ] 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | o | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 ]
I 1 | { ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 | I 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 402200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Ogcompensor 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG2de2)
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
STEVEN MAURICIO MERCHAN ERADO i :
cc 1023026281 CL 95B SUR 148 11 7503510 smerchan srco@gmail.com EXON PAGO 1IP0 FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS el
CARRILLO
i "W:ffu"o‘-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
IREREETACION APGET AR o guctay coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202408 2024-08 ! 06/08/2024 80083035 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
i Fondo I
unt Fondo
s el L w S Yo ; ; ggi!w“{zgazlugn g g GFs | mcare byreidl Bt flagr RonIon o ) oo, W98 [ MEdre Ve re | am | BC AR i cotizacion | "ol | mocer | A | s | Senn | “or | "Toae
solidaridad
1 cc 1023026281 MERCHAN CARRILLO STEVEN MAURICIO |58 0 L Nl L 230301 | 1.300.000 208.000 0 o 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 147 1.300.000 3 31.700 (] 0 o o 0

ior de Informacion




T DAVINVIENDA

Pago PSE

Caodigo tnico CUS
894538807

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
05/09/2024

Nimero de aprobacion
00538807

Direccion IP
181.56.89.180

Valor transaccion
$ 402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.32 CcC 1023026281




