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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CBNTgO ORIENTE ES.E

GESTION DE CONTRATACI

0Y0 -
FD!‘MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 03
PECHA: 2021-13-27

., DATOS GENERALES DEL CONTRATQ.

No. CONTRATO - OFS: CDP. No.: - Procesd que pertenece: CONVENIO (002-2022
Servico al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unlsiug & la que pertenece: UMIES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DARCY MANYIBER ORTLZ HORTUA | c.c. {1121.950.858 ] de: [VILLAVICENCIO |

Fecha Intcie: Fecha Term(nacion inicinl:

pone ]

2023.G2-28

Valor Mensual:  |$3.736 488

Valor & cobrar: {3 3.736.488

ADICIONT [ VALOR ;vp | FECHADE |  FECHADE N* | MES DE CUENTA : ol g
orost | apteron | PP | macio | TERMmACION cTA'| DEcoro . | VALORAPAGARY):

1 $ 1.736.488 557 2023-03-01 2023.03-31 I EGBRERQ § 3472497

2 § 3.985.587 R70 20234401 20230502 2 MARZQ $3.736.4%8 3431600 66269865 130372023
3 3 ARRIL, $3.736.488 $462.600 66906915 10/04/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ‘ —
Comende by AL O k| Jeacos reauzapos| | saLbo bEL coNTRATO
contrato
$3.611.938 §$11.334013 §10.945.473 §388.540

[PRESTAK SERVICIOS PROH\]ONALLS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES/CIENCIAS AMBIENTALES PARA FSARROLLAR ACTlVlDAD ENLA DIRECC]ON DhSERVIClOS ;\MBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 8 E. CONVENIO 0002 DE 2022

Relaclon de astividades prrs el perlodo:

Desde: IN‘!J 4404

Hasta: | 2023-04-30 -

DESCRIPCION DEL DESA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS P
’ N ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN L. PERIODO EN CUMPLIVIEN
(- sl b mhata} OBLIGACION -
Identificar os lideres (veedores ciudad. id de juntas de - Lo . Cantografia Social , mapas temélicos, actes v
1 faccidn coununal, administadores de conjurntos rchcncmlcs ¥ olros actores locales i\mzm:!::i m;::::ﬂiiﬂ:ﬁﬁﬁdc:; :r;zz::“m"ﬁommm:s lideres listado de asistencin. La inforymacion reposal
relevanles). o duenes P P programt. en la AZ del equipo de avanzada,
limg\mmu una rewniot con llos aclores %mlules lecales, nv}cs dela lleguda.dc los [Una vez se rcnlloe. i Fpmn.rn delos sestores clln.‘lrllgs, !os principsles pmxczpmles seran| - ng yli de asisiencia. La informacion
2 |FAC, buscandn lograr la mejor ¢strategin para la aceptecion de Ja esu ategia en las flos lideres comunitarios quicnes  partir de su conocimicnto en el tefritotio, aportaran [}
. - L reposs en lu A7 del equipo de avanzada.
fanulias a ser visitadas. desamrollo de Ia operatividad.
Realizar un acercamierto integral con los lideres para conocer de primers mano 1 - . . . .
Misioria del territoric, indagar sobre lu situgeion d¢ sajud de 1a poblecién y los El conealmeinto de Iss n%ldad‘s SDCIIEC.! del lcmtun:v N lusﬁpodrm b?‘udar Jos Tidares Actas y listado do asistencia. La informacién,
3 L L L . camunitarios qui¢ncs se estima scan delap L presente en el
mspectos qué inciden positive y/o negativamente sobre In forma come la sector, teposa en Ta AZ del equipo de avanzada.
idad aborda estos tos. '
{identficar y hacer uso de lns estrategias de divulgecion y comunicacion de los La socilizacion de 1a informacién en ¢ territorio serd una de las metas bandera del equipo| Volantes, Actas y listados de asistencia. Laf
[ 4 Jtemitoros pars socializer 1as actividades del Modelo Territorial de Salud de avaszada puesto que permitisa el reconocimeitiito del programa pars Lievar a ¢abo el informacidn reposa en la AZ del equipa de
{epoyando Ju divulgacion de] MTS. objetivo del programa. favanzada
5 Participar en lus Mesas Locales de Cuidado con el fin de urticular |as acciones de | A partir de las acciones reslizadss en ¢ territorio se apottan cleinentos que contirbuyen alpActas y listado de asistencia. Lu informacién|
Ia Linea de EAC con las oires lineas def Modelo desarrollo de los planes locales de cuidado. reposaen la AZ del equipo de avanzeda.
Jdentifica Limites y puntos de referencia de fu comunided: iglesias, tiendos, 1.0 identficado serd evidenciedo en los mapas teméticos para poder IE les .C“mm.ﬁ' Socul ¥ Mape Icmiu:gs La
4 . informacion reposa en la AZ del equipo de
escuclas, pargues, enire clros. salidas grificas de los gedgrafos.
svanzada,
Curtografia Secial ¥ Mopu tematicos. La
7 |Identificar lu Existencis de entidades piblicas y privades de salud. L nprcsencw dc entidadzs que no hacen parte de la subred, lnrmm,r,‘ desarrollar una informacién teposa en la A7 def equipo de
ar ial que inciden p enel det progr
avanzada,
. X | | " o Cartografla Social y Mepa temdticos. La
8 |Identificar Infraestructura focal, viss de sceeso v espacios recrealivos existentes. La " de los =P iten e E. “‘9‘?”“‘"' enla nformacidn reposs en In AZ del equipe do
vulnerabitidad que puede presentar la poblacién para obtener los servicios de salud. avanzada
Identificar Manzanas a abordables con sus predios y curacteristicas de Durante la caracterizacién de Jos sectores lcs sc identifican tas di 9’"“3“9‘ Soelal y Mapa tcmttw, La
31 N L " " informacién reposa €n i AZ del equipo do
infracstructura de las mismas. qQue seran por les equtipos del prog: i
tavanzady,
. i i dad . N Crriogia{in Social y Maps temiticos. Le
10 {Focos de inscguridad y contaminacion ambiental. Los focos de Scren L delas . P inormacion reposa en la AZ del equipo de
que el desarsolio de Ta operativided no sea afestada per fo mismo. pvanzad
14 . . La plancacién de mnglomerldus pars Je atencidn oporiuna de poblacion que requicran un |Base de datos, actes ¥ listado de wsistencia La
C ados de p | yfo con d . ot N . o N
13 \ulnerabilidad que ameritan ser stendidas por 1os EAC médico pute de fn sectottal que se con informacién repose en a AZ del equipo de
5
q po c(xn'dmndums locales y otras instanciss que trabajan ¢n ¢l teritorio. avanzada
5 A : . . Cartografia Social v Maps temiticos. La
12 |1dentificar El orden y horarios de miervencién del sector cataswal. analizar y.m.“c"dc' los dinéinicas hmtmlts it le_ner‘un mayor |mpnclfn e le informacion reposa en la AZ. del equipa de
aperatividad del programe, stendiendo sun nwnero significative de usuarios, avamzads
Identificar Ubicacion ¢ identificacion de (amilias vulnerables con situuciones, Si la poblacién presents les anteriores caracteristicas, seran priorizadas ¢ identificadss en {Cartografia Socia) y Maps temfticos. La
13 |riesgos y eventos de interés en salud piiblica, de maners que pucdan ser abordadas|  la salida grifien gada &l grupo de gedgrafos con el fin de garantizar su atencion | wformecion reposa en la AZ del equipo de
prioritariamente. oportum. avanzada,
Entre ofras actividades que permitan la ejecucion det CONVENIO 0002 DE P . . Actas de compromise, L infurmacion reposa
14 2022 Re cumplen con actividades que aporten al desarrolla del progratia. en la AZ dab equipo de avanzade.
Observaclones:

do en cuentn qus con s

acuecdo con fas fuvhing sriadlecidas en ¢l Decreto 1996 de 2016,

Nota: Es débos contractual anexas la certificacion del pago a Salud, penudn y ARL. En €0 de tenet contrato nuevo
munm el soports de afilincitn al Sisema General de Segurided Socul en Salud como cofizante v afiliacién & ponsidn.,
ion del Dicureto 1271 de 2018 ¢l paga de apories 53 hacs de mamrn veneida de

ey

X

Hrm- del Contratlsta

C.C 1.121.939 858 VILLAVICENCIC
VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRAT(S No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No.?
NOMBRE: Juli Pafl Neira Bautista : NOMBRE; N/A
CARGO: tora TecndP Servicios Ambulatorios CARGC: | : NA
FIRMA FIRMA NA




Cuenta de cobro (3) - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
DARCY MANYIBER ORTIZ HORTUA

C.C. 1121959858 de_ VILLAVICENCIO __

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/CTE

($3.736.488)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3219 2023
correspondiente desde el 1 hasta 30 de abril 2023.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS
SOCIALES/CIENCIAS AMBIENTALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente.

Gil«th @

1121 95985 8
TELEFONO. 3046464471
DIRECCION: _CALLE 82 A #22-44
NUMERO DE CUENTA: _ 0550488422309028
BANCO: _ DAVIVIENDA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30 de abril 2023,




omuooa_oazmo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

] . DATOS DEL APORTANTE .| g™ " . : o e e DATOS DE LA PLANILLA
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DARCY MANYIBER ORTiZ Asochor SANo) EMPLEADOS
cec 1121359858 Calte 82A 22 44 7011080 darcy. 241398 @0UBOOK.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NGMERO vec
HORTUA PARATISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD S0 | PERsODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. St 2023-03 202303 ! 10/04/2023 66906915 $462.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [« $n ¢ uPC incapacidades Licencia Maternidad Dizs Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 186.900 0 [ [ 0 [ ] 186.900 1
TOTALES PENSION A .
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora
Cédiga AFP _ Nombre NIT Obligatori Afiiiad \p - Dias Mora Cotizacién FSP Total 2 Pagar
230201 | ¥, Proleccion (ING'+ Proteccion) 239.200 M| 0 g ; N 239.200
- L ]
Cédigo ARL OCtros | Valor Neto Fondo Total a Pagar
Sistomas Cotizacién
14-11 bs s00
)
Coédigo CCF M Nombre Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar _ No. Afiliados _
" . TOTALES PARAFISCALES ' TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afifiados Tipo Administradora Henortad 1P y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 186.900
o | o | ) [ o ] 0 Peasidn 1 239.200 239.200
’ CBF . Riesgas Laborales 1 36500 36.500
0 | 0 | 0 ] 0 I 0 CCF 0 o o
ESAP ESAP - [ [ [
1 I | | 1CBF o o o
MEN MEN [} o [
] ] | [ SENA 0 o o
TOTALES 3 462.600 462.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




Omooavasmoq Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APQRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMES/ANO)
DARCY MANYIBER ORTIZ EXONERADOC PAGO ) EMPLEADOS upC
CcC 1121959858 Calie 82A 22 44 7011080 darty.24 13988 outlook.com TPQ FECHA PAGO NUMERO
HORTUA o v>m>mm.m“vrmm A\ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUC | PERKODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO .
UNICA 1 — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 202303 202303 ! 10/04/2023 66306315 $452.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORWACION COTIZANTE i WFORMACIKSN NOVEDADES PENSION sALUD MESGOS LABOAALES ccF PARAFISCALES
No, de g4 m m & _ ola m caa, voluntar( bt Fonda Cotzacién /i Céd. w Codigo Aporte | WCowos | Aporie | Aporte | Aporte | Aporta
No. |T1Pe | Luuntificacion Apaiiidos y Nambres m 3 m HE HEEEEBHEHEHHERE E| arp | BOAFR [T o Afiisdo | Aportante de panmionsl de C&d.EPS | IBCEPS [\ o ypiif apL | BEARL H Cotizacién | "o § BCCCF | "erp |oirafiscaios| SENA | weBF | £5aP | mEN
3" 8 motidarkisd shencl i
1 [ cc | 112199858 ORTIZ HORTUA DARGY MANYIBER |57 0 N 230201 | 1484585 | 239.200 [} [} o [} EPS0CS | 1494595 | 186900 | 1411 [ rasasos [ 3 | 3esco ] [ 0 0 [] ] o

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




