- i
.- ferreant 4954
Subred Incegrada Je Servicles de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

IAFT-004

APOYO - GESTION DE INSUMODS Y ABASTECIMIENTO

: FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO Rindd
' Centro Driente ES.E, 214300
[ o tis % £:jit L 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5 3 ; " T
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: PS-1805-2019| C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Noembre del Contratista: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

cc.  [14.136125 [ de: |mmue |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL - PAGOS & y
d:ﬂnmen DEL CONTRATO " CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.540.000 $ 15.990.346 $ 15.800.552 $189.794
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CENTRO ORIENTE E.SE..

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 1201342-01 l

Hasu:|zn1s-1z-a1 |

| espacio de vida o componente transversal,

¥ - DBLIGACIONES ESPECFW hatst DESCRIPCION DEL DESARROLLO
~ (Las estipuladas en la minuta) 45 &GWDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA OBLIGACION
1 ~ |1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del | Verificacion de dates en de ¥ ivo Pai. Gi [ iacion. Hacer verificaci de di ¥
| contrato suscrito con FFD y la ESE. lefi en dil P . lenando inf ion con upz y i
2. Apayar la p Ion de ios en el PIC, p ntando la it
ylo que soli ¥ que al objeta ylo actividades Ftealnl la depuracion, validacion de bases. Ejectuar el seguimiento de citas y facturas del paciente, usuarios capitados segin
2
contractuales y de acuerdo a los anexos y i idos en el de g iacion sub red centro oriente.
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,
aF el de i a
-3 |Contenidas en el formato de necesldad de personal que hace parte Int:gral Disg del L en ol que se gnan kas prog
del presente contralo.
4. Apoyar las actividades inherentes al cbjelo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
4 |de Realizar revisidn de fi de activacién de nda, por el Espacio Vivienda
y de los 4 de habili y itacion de
senvicios de salud.
5 :;::“nf s visitas en campo de acuerdo 8 fos anexos oparatives do Se realizan citas en liempo real con las gestoras de riesgo quienes se visita a i iori a
programas de pyd

realizar registro de calidad, ordenamiento adecuado de las bases requeridas por el espacio

10

Observaciones:

=

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

|prlfnem cuenta de cobro
[

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la cenificacion bancaria con la c.c.

14.136.125 de IBAGUE

W VBTO BI.EW SUPERVISOR DE CONTRATOS

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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Bogota, 08 de diciembre de 2019

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmaciéon:

Informacion de la empresa:
Razén Social: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

Documento de Identidad: CC 14136125
Usuario: EDER BARRERO

Teléfono: 6742796

Namero de Planilla: 1025209612

Fecha de Recepcion: 08 de diciembre de 2019
Periodo de Cotizacion: 2019-11

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor: $132.800

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Numero de empleados: 1

Valor: $103.900

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $20.300

Total Pagado: $257.000

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
dejenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS identificado(a) con CC 14136125
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 07/08/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 07 dias del mes de diciembre del afio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



POST TEST CAPACITACION SARLAFT
Puntos totales 9

El siguiente instrumento tizne coma fnalidad evaluar & conocimiento ootenide como resuitado de
I2 capacitacion sobre &l Sistema de Administracicn del Rizsgo de Lavado de Activos y Financizcion
del Terrorisma - SARLAFT en cumplimiznta de |2 Circular Externa 009 de 2016 delz
Superintendencia Nacionzl de Szlud y =l Manual de Politicas y Prozedmientes SARLAFT dz 2
Subred Integrads de Servicios de Szlud Centro Oriert2 E.S.E. Para tal fin, rezpondsz cada uno de
los diez enunciades de acuerdo 2 los rangos propusstos con honestidad y tranquilidad.

De conformidad con &l marco normativo sefialado anteriormente, tanto |a capacitacion come iz
respuesta al post4est son de caracter obiigatorio para todo & personal de planta, Juntz Dirsctvay
&l vinculzdo por Orden d2 Prestacion de Sanvicios

Cadz enunciado tiene un valor d= 10 puntos y s2 superara |2 evaluacicn con un puntajs minima de
70/100.

El resuitado de Iz evaluacion debs serimpreso mediante un pantalizzo (Impr Pant); en el caso da
los colzbaradores de planta y Junta Directiva deberén remitir copia del documentada generads 2l
corre0 electronico sarlafi@subredcentrooriente.gov.cao

Para el personal vinculado mediznte Orden de Prestacicn de Servicios y/o en proceso da
contratacion, deberan subir el resultado d= |a evaluacion a la plataforma SECOP y enviar copia al
correo electronico sarlaft@subredcentrooriente.qov.co

Direccion de correo electronico *

Puntuzcion de la seccion UYL

Documento de identificacion *

Nombres y apellidos completos *

Eder Humberto Barrero Arias




