. - Seoveten de Saue SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-014
Subred Incegrads de Servicios de Salud APDYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 017-07-47
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . |

PS-1626- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188
2019 Unidad 2 b que pertenece: SALUD PUBLICA
Notmbre del Contratista: [Jsm PAUL ALARCON BARRAGAN | ce. [s0.728.971 | e |soc.u-m ]
Fecha Inic: 2018-02-01 Fecha Terminackn Inclal: Valor Mensual: | $ 4,643,100 Valor a cobrar: is 4.643.100 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE vaLora | YALORPAGO
OTRO S ADICION op INICIO TERMINACION CTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
] $4.500.000 |536  |2019-03-04 |2019.04.03 | 1 BRERO __[$ 4,500,000 $ 556.900 5487618294
2 $13.479.300 |738 _ |2019-04-04 [2019-06-03 1 [MARZO $ 4.500.000 $ 556,900 8487836290
3 $4643100 |1611  |2019-08-04 |2019-09-03 3 |ABRIL $ 4.643.100 $ 556,900 8487638290
1 $9.297.200 1901 |2019-09-04 |2019-10-15 1 |MAYO $4.643.100 $556.900 . 8492397646
5 6207623 |2561 [2019-10-16 [2019-11-20 5 [JUNIO $4.643.100 $574.700 8493511508
3 $8.316.722_ |2988 |2019-11-21 |2020-01-03 3 4.643.100 574.700 8494186836
7 7 $ 4.643.100 3 574.700 B485725946
8 ¥ 4.643.100 5 574,700 8495725948
g 9 |OCTUBRE |5 4.643.100 §574.700 8497447260
10 10 |NOVIEMBRE |3 4.643.100 $574.700 8498562521
1 11_|DICIEMBRE |3 4.643.100 $574.700 9400448473
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
1% B
19 19
o 2
21 2l
2 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hoeuman ds DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 4.950.000 §51.393.945 $ 50.787.900 $ 606.045
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS \S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO [

OBJETO DEL CONTRATO l

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO 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 actividades para of periode: Dese: |2u19-12-01 | manqz-au_]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las extipuladas vo |a wimda) o e

DE CADA DBELIGACION

Liderar todas las acci que P al Espacio de Trabajo, supenvisando los contratos del talento humano, Dar
respuesta a las solicitudes de la refeente de la Secretaria Distrital de Salud y de Ia subred, atender todas las reuniones con la
Coordinacién PIC_Asistencia técnica en la SOS

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del
contrato suscrilo con FFD y la ESE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién

g A 2 Reuniones pro desde la Coordinacion PIC. Realizar pre-critica de todos los productos que se generan en la
yio sop que ¥ que P al objetn y/o actividades #
2 . : e;ecucsénclelasawom,reaﬂzarmﬂmmu[mhmmmmmmlmd@my@mmm
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el " . Seguimi e = de ol (NNA y UTI).

Cantrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. i T . § - | -
Contenicas en e formato de \ad de I que hace parte SumﬁnmmaﬁwﬂaﬂwmtodoetTmul—nJmam.mmcmmmmondemmmmmaspwe aquipo

3| de Profesionales, Técnicos, Te gos y Especialistas para dar plirmi alp de pago. Realizar seguimiento al
;r:.:ﬁg;:)ﬁel P " plan operativo, seguimiento en campo al talento humano.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacian y
itacién de servicios de salud

Realizar todas las actividades convocadas desde la Coordinacidn PIC. Presentar proceso de pre-auditorla. Proceso de
induccidn y reinduccién al talento humano que ingresé en el mes. Se realizé fortalecimiento al talento humana (Tecndlogas
que fueron contratadas sin experiencia)

mmmmhummcﬁEMIdwmdﬂoyﬁﬂmmmmm“m
2 ) : concordancia con los lineamientos establecidos por la SDS. Diligenciamiento de matriz 1186 y plan operativo mensual,
5 :::alu::m'odew;}omm ﬁee:fceire alosla perativos: de Diligenciar matrices, seguimi al plan operat , facturacién, bitacoras de actividades de fortalecimiento de capacidades,
PER P actas de reuniones, induccién al talento humano que ingresa en el presente mes. Reinduccidn al talento humano ya
contratado,

Observachmnes:

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
Enmmdslmumhﬂomu&bemnmnﬂﬁ\hmmmbmhmhmmcmdum cC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LIDA MONTENEGRO

CARGO: COORDINADORA PIC Vd ) 1

i <2 P
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Pago PSE

Cadigo unico CUS
529974020

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9400448473

Fecha
04/12/2019

Nimero de aprobacion
00974020

Direccion IP
170.254.228.100

Valor transaccion
$ 1.487.500,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
170.254.228.100 CG 80728971

e Barea Devviencs SA Tedca 150 Seedes fsserades 2017, 52 DAWVIVIENDA
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®® compensar | salud
. |

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN identificado(a) con cedula ciudadania
80.728.971, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 316

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Diciembre de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
12618863

www.compensar.com

¢t 20 Suge Subsicic




