Centro Oriente E.S.E.

2 de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: I

PS 4444 2023

C.D.P.No.:

626

Proceso que pertenece:
Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ MORENO

| cc.

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

AMBIENTAL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA SALUD

PRIMERA DE MAYO

[1.018.450.544 /

| de: [BOGOTAD.C? |

Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 2.614.088 Valor a cobrar:[ $ 2.614 06{&4
ADICION/ FECHA DE L . o VALOREASO NOMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO's| | VALORADICION |  cDP Nick FECHA DE TERMINACION N°CTA ysg DE CUENTA DE COBRO .VALOR APAGAR sz:gg‘ffo BN U ANILLA

1 $ 3140199 | 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 |27-31 MARZO 2023 $ 355175 |$  358.900 1053114719 2023-03-06

2 1.236.009 | 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 |ABRIL 2023 2.614.088 358.900 1053115068 2023-04-17

3 1.747.461 | 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 |MAYO 2023 2.614.088 358.900 1054140581 2023-05-09
4 5483902 |7 4 &6 | 2023-08-117 2023-09-02 / 4 [JUNIO 2023 2.614.088 358.000/| 1054680642 2023-06-12_
5 5 [JULIO 2023 2.614.088 358.900/ 10554424390 2023-07-12/
6 6

7 7 _

8 8 - |
9 9

10 10

11 11

12 12 i
13 13 i
14 14 E

15 15

16 16

17 17 3
18 18 -
19 19
20 20

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Résiiihanids c ONTRA_T_O CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.443.152 $ 14.050.723 $ 10.811.527 $ 3.239.196

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

; OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL/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

lacién de

parael p

Desde: 2023-07-01

Hasta: 2023-07-3

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN‘EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las

1 |actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun

convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

localidades asignadas.

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las

Formato fisicos de IVC en aichivo
central del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.

2 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y
direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de
cuerdo a los establecido por el lider de linea.

Censo establecido y direccionado por
Secretaria Distrital de Salud

Subred

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
3 presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes

Formato fisicos de IVC en archivo
central del drea VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

de calidad.

Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA [
para el mes certificado

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la
SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

Acta en poder de la lider de la linea de
calidad del agua y saneamiento basico
de las localidades de Santafe y
Martires

TXEanzar

TaS VISTEs uem

dal

P

o

CTOTT, VIgTaTTCra Y COTTroT, UesueSuPerT, Verncarrao
el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9
de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a
establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de

intervencién de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme
A i DSDIC i

a los lineamientos,
alLng

la Subhcad.

sanitaria vigente desde lo extramural.

Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.




Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental.

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas
desde la Subred .

Formato fisicos de IVC en archivo
central del drea VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
8 |que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.

Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud, ambiental.

Formato fisicos de IVC en archivo
central del area VSA y registro de los
mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
—|para’el mes certificado.

7

Observaciones /fid\’/ & u{an A D&% Q,GD (‘%

Hot s deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension Y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta
112 con laimplementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
das en el Decreto 1990 de 2016

VFimir Ic; T £]
T g

c.c. 1.018.459.544 de BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: ' JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
e PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - REFERENTE DE GESTION
FIRMA s T FIRMA @ I @-_& Q I)\




Cuenta de cobro 008- 2023 (

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: /

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ MORENO
C.C. 1.018.459.544 de Bogota D.C.,

LA SUMA DE:

Dos millones seiscientos catorce mil ochenta y ocho
pesos. ($ 2.614.088) /s’

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4444 2023 correspondientes del 1 al 31 de JULIO/de 2023.
! /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
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,

YJUAN SEBASTIAN JI EZ MORENO

C.C. 1.018.459.544/DE Bogota D.C. *

Teléfono: 3232489132

Direccion: CARRERA 8 # 942 — 16 SUR

Cuenta de ahorros No. 0550488403488858 Banco Davivienda

Fecha: 31/07/2023 '2




| Simple

- -

PAGOSIMPLE |

| Fecha creacién reporte: 2023-07-19, 12:08:40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055442439 ] -
Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023 ,
N , ~ ; PAGADO 12/07/2023 ' . |
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sacial JUAN SEBASTIAN JIMENEZ MORENO
Documento CC1018459544 Direccion CL 110 SUR #6 - 03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232489132
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades T Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e o e A e e e e e e e e e e - e e e e - B
6 1018450544 [JWAN SEBASTIAN BMENEZ ) o I | l [ l I ‘ I l 1 ] l IOI:»:N 30| 0 |iz30301) PORVENIR $1.160.000)  § 185.800{(EPS00S) COMPENSAR EPS $1.150.000| $145.000{ 243  |$1.160000] §28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $90) $0) 30 $0 $0 $358.900
H.TOTALES
Aportes Aportes dade ! dad BUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud 1BC Rlesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Win i6n Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
i s a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.460.000{ $1.160,000 $1,160.000 $0 $ 185.600| $ 145000 $ 28,3004 50 so 50 $0 so so $0 $ 353.900| $0 $ 358,800

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE(

Antes de imprimir, g que sea real io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo unico CUS
41516270

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
12/07/2023

Numero de aprobacion
00516270

Direccion IP
181.55.139.247

Valor transaccion
$ 358.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 co 1018459544

Banco Davivienda S.A. Todos 10s ther6Chas (uservados 2017 L% DAWINVIENDA




L ¢ UTC -57:04:08

Juan Jimenez

I Busqueda Mis procesos

Menu I Ira

Egcritorio = Meni =» Administracion de contratos = Ver contrato

E% Q&mﬂﬁnmal Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal

predadr gty

s

2 Condiciones VER CONTRATO '

3 ‘Bienesysdvicios Ejecucion del Contrato

" " Porcentaje Recepcion de articulos
4 Documentos del Proveedor . 3
5 Documenios del contrato

Plan de Pagos

6 informacion presupuestal

___¢Serequieren emisiones de Si__No

7 Ejecucién del Contrato
coédigos de autorizacién?
8 Modificaciones det Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos . L m .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 4444 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Dat:
PS 4444 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 27 AL 312023 pdf
AL 31 2023.pdf

MARZO:27:AL3 Sipd PS 4444 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile

PS 4444 2023 CUENTA DE COBRO Caiob s o SRR .

ABRIL:2023.pdf PS 4444 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar

PS 4444 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 pdf

2023.pdf

MAYO p ( PS 4444 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
7 PS4444 2023 CUENTA DE COBR JUNIO 2023.pdf ‘
e JUNIO 2023.pdf
i:} Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

e

ind

Espariol (Colombia)




