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SL'BRED INTEGRADA DE SERVIOOS DESALUD CENTRO ORIENTE E-S.E 
APOYO - CESTI6.N DE CONTRATACibN 

FORNMTO INFORME Y CUE NT A DE COBRO

____ 1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO ■

Proceso quf pcrtcnccc: 
Scn icio al qot pcrtcnccc: 
(.'□idad a la que jxrtcocce:

Pl-Y.V DE SAL CD PUBUCA DE INTERVENCIONE-S COLECTIVAS - PSPICNa CONTR.ATO - OPS: PS 6578 2022 C.D.P. Na: 3237/-
ENTORNO CUOADOR COMCNITARIO

SAN JOSE OBRERO

Nombrc del Coalralista: JOHAN ALBERTO TORO RAMIREZ C.C 11.032.424.452 ] de: | BOGOTA

|2022-11-30 yFee ha laick>: 2022-11-10 Is 3.736.488FechaTmnlnaci6ii inicial: Valor Mcroual: Valor a cobrar: $ 3.736.488

CDP FECHA DE 
- INICIO

ADICI6W
OTROSI

FECILA DE 
TERM1NACI6N

N* MES DE CUE VTA 
CIA DE COBRO

VALOR
ADICI61N

i D1NtlMERO DE 
PLANILLA

VALORAPAt PAGO
PLAN1L1ASOCIAL$ 1.868.257 3793 2022-12-01 2022-12-15 NOVIFMBRE 2022 $ 2 490 980 $309 400 9441925345 2022-12-05
2022-12-05$ 5.604.772 4008 2022-12-16 2023-01-31 DICIFMBRE 2022

ENERO 2023
$ 3 736.488 $309 400 9443511217
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VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO PACOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATORclutncn dc 

coalrato
$2,740,091 $ 10.213.120 $9,963,956 $249,161

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAI AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVIOOS COMO PROFESIONAL UNIVERSIARIO EN EDUCACION BASICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA BE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALOP CENTRO ORIENTE E.S.E

1kcladon de adividadn para el periodo: Deide: 2023-01-01 Has..: 2023-01-31

DES<OBL1CACTONES ESPEClFICAS
(Ijh ofipulxlai cm In ■dart*)

ARROLLO
ACTIVIDADES tWSARROUADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIE.NTO DE C ADA 

________________________________ OB1.IGACI6.N____________________________
Partiapacion en reuniones del entomo comumtano. realizada desde la
coordmacion y desde la estralegia Caraclenzacion bamal y comunilaria 
COVID19

PRODUTO O EVIDC.NCIA

Preslar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de 
Inlervenaones Coleclivas en el Distrito Capital.

l
Actas

Organizar los recomdos que so realizaron a partir de los puntos ya identificados 
y entregados por la Secretaria Dislntal de Salud. donde se identifican los grupos 
pnorizados en las localidades de la subred atemzados a UPZ, bamos, 
cuadrantes y manzanas donde se registra un numero considerable de personas 
con mayor nesgo

Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Inlervenaones Coleclivas. 
presentando la informacion y/o soportes que soliclten y que corresponde a 
las actividades. metas y productos conforme a 
los anexos y lineamientos que rijan para el periodo de ejecucidn.

2
Actas

Se presents cronograma por medio magnetico del
mes.

3 Presenter mensualmente el cronograma de actividades a dcsarrollar Cronograma en fisico

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continue de calidad y aquellas defimdas dentro de los planes Se realizo apoyo a las actividades que esten sujetas al objelo contractual 
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaciOn y acreditacion 
de servicios de salud________
Realizar acciones. asesorias integrates y tdenicas extramurales e
mtramurales. a la poblacidn asignada a nlvel individual, familiar y colectivo, 
desde su perfil tecnico, y conforme a los anexos y lineamientos tecnicos 
que hagan pane de la relacidn contraactual entre la subred con el Fondo 
Financiero-SDS___________________

4 Actas

5 Se diligendan las actas. matrices y demas productos requendos por S D.S actas y matnees

Realizar acciones, asesorias mtegrales y tdcnicas extramurales e 
mtramurales. a la poblacion asignada a mvel individual, familiar 
y colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a los anexos y 
lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacidn contraactual entre la 
subred con el Fondo Financiero-SDS

Realizar observacidn dingida con el fin de identificar condiciones y factores que 
afectan positiva o negativamente las posibilidades sociales de distanciamiento o 
confinamiento medianle la aplicacidn del mstnjmento de caraclerizacidn 
entregado por la Secretaria Distntal de Salud Realizar acciones de I EC. 
identificacion de puntos cnticos.

Actas de recorrido, instnjmento de 
caracterizacidn, formato de sedones 
coleclivas, registro fotogratico y 
matnees en el Dnve, de Caracterizacidn 
bamal

6

Realizar acciones de promocidn y prevenodn de la salud y de 
saneamiento ambiental, desde su perfil tecnico y conforme a los anexos y 
lineamientos_________________________
Realizar acciones, asesonas integrates y tecnicas extramurales e
mtramurales, desde su perfil tecnico. en los diferentes entomos de vida 
cotidiana y procesos transversales. en mstituciones o 
entidades asignadas (Hogares, institudones educativas, de proteccidn, 
IPS-UPGDs. estebledmientos comerdales formales. unidades de trabajo 
informal, en el espado publico, etc), conforme a los anexos y lineamientos 
tecnicos que hagan parte de la reteddn contraactual entre la subred con el 
Fondo Finandero-SDS.__________________________________

Desarrollar procesos de asistenaa tecnica a los diferentes procesos del 
Plan de Intervendones Coleclivas conforme a su saber disciplinar y 
tecnico. en fundon de los requenmientos de los equipos territortales

Realizar acciones de mformacton, educaddn y comumcacidn enfocados a temas 
de salud ambiental

7
actas y formates de sesiones coleclivas

Desarrollar acetones que sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del objeto 
contractual y perfil profesional

8
actas y demas soportes diligendados

asistenaa a reuniones de manera virtual o presencial coordinadas por el lider del 
producto o referente del espacio

9 listedos de asistenda.

I0 Activar y notificar los eventos de inletes en salud publica detectedos en 
cada una de sus Inlervenaones



»
*

Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, 
metas o actividades asignadas. con la calidad de dalos (integridad. 
oportunidad. consistenaas. exactilud) y conldrme los anexos y 
hneamientos Idcmcos que hagan pane de la relacidn contraactual enlre la 
subred con el Fondo Flnanciero-SDS.

Bases y formatos de la actividad de 
caracterizaaon barrial y comunitaria 
covid-19

II Entrega de productos diarios garanlizando la calidad y el registro de los mismos.

Responder por el dlllgenciamiento de los formatos que se generen. en el
cumplimiento de sus acoones, con la calidad de dates (integridad, 
oportunidad. consistencias. exactilud) y conforme los anexos y 
Hneamientos tecnicos que bagan parte de la relacidn contraactual entre la 
subred con el Fondo Financiero-SDS

Diligenciar formatos y formularies relacionados con el desarrollo de las 
actividades diarias.

12 actas.formularios y base

Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran
. para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso 
Transversal del PSPIC.

Desarrollar acciones de infbrmacion.educacion y comunicacion con la 
comunldad e institudones.

13 Adas y formatos de caracterizacion

-
Participar en la planeacion de su competenda de acuerdo al proceso 
asignado y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en 
los anexos y hneamientos tficnicos que hagan parte de la relaciOn 
contraactual entre la subred con el Fondo Finandero-SDS.

Aportar a la planeacion de actividades,recorridos y demas acciones relacionadas 
con los Hneamientos establecidos

14 actas de reunion.

asistencia a reuniones de manera virtual o presencial coordinadas por el lider del 
producto o referente del espaco.

Partiapar en las asistendas tdcnicas convocadas.15 listados de asistencia

Realizar el alistamiento y presentacten de los soportes para las auditorias 
externas que se generen durante y despuds de la ejecucion de las 
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas.

documentos organizados segim meta 
mensual

1< realizar acdones de precritica, preaudiloria y alistamiento de documentos.

Responder desde su competenda, en el seguimiento y elaboradbn del
informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accion de las 
politicas. y en los correspondientes a los espacios de partiopaddn y 
coordlnacidn.

17 Realizar aportes y apoyo a la realizadon de informes requendos por el entornos Informes

Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades 
asignadas

Realizar acciones de precritica, alistamiento de documentos,garanlizando 
calidad y oportunidad

documentos organizados segun meta 
mensual y actas de precritica

18

Partidpar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la 
Subred y presentar los informes que le sean requendos 
Responder por el achivo de la documentacidn generada, en el
cumplimiento de sus acciones. de acuerdo a la normatividad y tabla de 
relencten documental.

19 Partidpar en las reuniones y eventos programados. Actas y listado de asistencia.

20 Realizar acciones de gestion documental Acta de entrega de archive.

Contar con dispomOilidad de acuerdo a lo requendo por parte de la subred centre
onente E.S.E

Realizar las demSs obligaciones asignadas por el supervisor del contrato21 Acta y listado de asistenaa

Las actividades podrSn ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios 
y/o Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato 
=SPIC vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en 
elformato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 
contrato.

Cronograma de actvidades y listado do 
asistencia.

22 Realizar acciones de acuerdo a programacion establccida por el entorno hogar

Obscrvacioocs: 5
Nut*: 1 vdebCT contractual iau\ar la ccmncacidD del |Uft>aSalud. penadny ARL. Eo caao dc Kncr cuntiatu auevuadjuma 
cl "'[Vine de alihacK’n al Sietema Ocncial de Scgunddd Social en Sahid como conaanle y aHiiacinn a pennon , Icmcndo en 
cucnia que con la unpletncnlacuiu del bccrcto 127? de 2UIS el pago de aponec »e hace dc manctj vcncula de avuetdo con L . 
reebas citablccidas en el bccrcto 1990 de ’01& i Hu a dtl Conlialitla

c.c. 1 (it: as: (le tIOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2VTSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE: MAR HA PATRICIA APOfytF. B NOMBRE: BERTHA SOFLA DIAZ QUEVEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO • CODIGO 24; 
GRADO 27

CARGO: Dl RFC! >R 11 NK 1 •TO CARGO:t 05

KIRMA FIRMA-

NOMBRE REFERENTE ENTORNO CUIDADOR 
COMUNITARIO YULY CHACONCAROLINA NARVAEZ CHAMORRO NOMBRE DEL LIDER DE PROCESO Y O PROFESIONAL DE AP01 0

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PART 
DEL LIDER DEL ENTORNO

FIRMA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LIDER E E 
PROCESO O PROFESIONAL DE APOYO ENTORNO ESTRATEGL

t



ACuenta de cobro 001- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

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

DEBE A:

JOHAN ALBERTO TORO RAMIREZ
C.C. 1.032.424.452 de Bogota ,

LASUMADE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y OCHO PESOS ($ 3.736.488) \j

For concepto de:

Honorarios por prestacion de sen/icios en cumplimiento del contrato No PS 6578 2022 
correspondiente a 01 al 31 de Enero de 2023.\

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN EDUCACION 
BASICA 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,

)

JOHAN ALBERTO TORO RAMIREZ
C.C. 1.032.424.452 de Bogota
Telefono: 3102832972 Direccion: KR 5A 1 - 20 Casa 3 
No Cuenta 0550456400025346 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31/Enero/202



aportes 
cn linea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERAIES DEL APORTANTE
TelefonoIdenlificacion Razon Social Sucursal Principal Diieccion Ciudad-Departamonto Exonerado SENA edv Clase Aportante

ICBF

TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO Kl 1 Vai Chia - Cota Cerca de 
piedra

CC INDEPENDIENTE PRINCIPAL CHIA-CUNDINAMARCA 8888888 No

DATOS GENERATES DE LA LIQUIDACION
Clave PagoPerlodo Tipo Fecha

Salud Limite Dias Mora ValorPension Pago Planlila Planilla Pago Banco

2022-12 2022-12 2023/0103 BANCO DAVIVIENOA 0 $•162,5001835739387 9444735*189 2022/12/28I

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO SALUD CCF RIESGOSPENSION PARAFISCALES
Codigo bias Codigo Dias Codigo bias Codigo [Dias| Dias]No. Identification IBC IBC IBC IBCNombres IBC Aporte Aporte Apot teAporte Aporte

51,494,400 $186,800 51,494,400 536,500Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,494,400 5239,200

5239,200 51,494.400 5186,800 50 50 SI.494,400 536,50051,494,400 SO SOCentro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

50$1,494,400 5239,200 51,494,400 5186,800 50 51,494,400 536,500 SOCiudad: I MIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) SO

TORO JOHAN 51,494,400 SO soI0J24J4452 130201 30 S239.200 EPSOOS 30 $1,494,400 S1S6.800 0 14-11 30 51,494,400 536,500 0 50 SO

51,494,400 5239,200 $1,494,400 5186,800 SO SO $1,494,400 536,500 SO SOAfiliados( 1)Total

Pagina 1 de 2 2022/12/28 07:35 AM



aportes 
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Identificacion Sucursal Principal Direcciondv Razon Social Clase Aportante

ICC 101Z4WS2 TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO Kl 1 Val Chla Cota Ccrca de 
piedra

CHIA-CUNDIHAMARCA 8888888 NoINDEPENDIENTE PRINCIPAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoPetiodo Clave Tipo Fecha

ValorDias MoraPension Salud Planilla Limite Pago BancoPago Planilla

S-162,5002023/01/13 02022-12 2022 12 2022/12/28 BANCO DAVIVIENDA1835739387 94-1-1/35-189 I

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

‘ .SAtSirvJ f'&ri-*-
RIES0O CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADESX.'
so so 5239,200AFP (A0MINISTRAD0RAS: 1) S239.200

SO S239.200SOPROTECCION 230201 800,229,739 0 5239,200

S36,500SO SOARE (ADMIHISTRADORAS: 1) 536,500

SO SO S36.500536,500ARLSURA 14-11 890,903,790 5

5186,800EPS IADMINISTRADORAS: I) S186.800 SO SO

SO S186.800SOCOMPENSAR EPS008 860,066,942 7 S186.800

$0 __________ $462,500$462,500__________________________________ 1rim[•]

Pagina 2 de 2 2022/12/28 07:35 AM
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* aportes 
Jen linea Pagos aportes en tinea

Modulo do pagos electrdnicos

Pago electronico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP:
Estado de la transaccion: 
Clave planilla:
Valor:
Perfodo de pago:
No Transaccion (CUS): 
Fecha:
Banco:
Aportes en tinea:

191.156.236.91 
APR08ADA 
9444735489 
462,500 
2022-12 
1835739387 
2022/12/28 
BANCO DAVIVIENDA 
9999001472382

Aceptar
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informaddn gwiarai © Cancelat Evaluacibn de la Eniidad Esiaiai >
Condloones

VER CONfRATO

Ejecucibn del ContratoBienes < sarvlclos

Fofcen:aje Recapcion de art cjIosOoc-menros dal Prcvesdor

Oocumentoj del contrato
Plan de Pagos

iya "•'oiiriaodn presupufcrai

(A Ejecuclon del Contrato

i Mod:tcaclones del Co-trato

tSe requieren emlsiones de codloos de 
autorlzacion? Si No

t Niimero de factura Feclia de emlslbnId de paflo Fectia de recepcion Valor total de la factuia Estado

incumpamientos No ex:s;sn resuUados due cumpta/i con .os ctfonos oe oosoveOs essecAcados

Crear

Documentqs de ejecucion del contrato

Descnpclon Nombre del archivo Caioado por

PS 6578 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEWBRE 2022 Cdt PS 6578 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022 pdf Proveedor Oescaraar Cetale

PS 6578 2022 CUENTA DE COBRO DlCIEMBRE 2022 pdf PS 6578 2022 CUENTA DE COBRO DlCIEMBRE 2022 pdf Proveedor Gsitaraar Delate

Borrar Carjar nuevo


