Centro Oriente E.S.E.

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 Vs
FECHA: 2021-12227 ¥

7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4016 2023/| C.D.P.No: 626

Proceso que pertenece:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD *

Servicio al que pertenece: AMBIENTAL

PLAN DE lNTERVENg.@'NES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA SALUD

PRIMERA DE MAYO

Unidad a)a/que pertenece:

Nombre del Contratista: r

A
OSCAR EDUARTDO CUARTAS CARDONA I

cc. [71.757.560 /

| de: [MEDELLIN v/

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:‘?
VALOR PAGO
‘C‘J')T'gg’;’ VALOR ADIGION |  cDP FEI:I:::A';E r::vﬁmglgn necra| MES DE:::Q“ DE | VALOR A PAGAR SE:(I,J:.T:D NUMERO DE PLANILLA FECP“L'XSFLLP:GO

1 $ 4.803.009 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 [27-31 MARZO 2023 | $ 543225 | % 492.500 4485033247 2023-03-01
2 $ 1.890.423 | /1520 2023-05-27 2023-06-10 / 2 |ABRIL 2023 $ 3.998.136 | $ 497.200 4492556107 2023-04-03

3 $ 2.672.667 1715 2023-06-11 2023-08-10 / 3 |MAYO 2023 / $ 3.998.136 | $ 526.900 4492559076 2023-05-09
4 $ 8.387.3947] 2106 2023-08-11 2023-09-02 ¥ 4 |JUNIO 2023 / $ 3.259.350 | $ 526.900 [/ 4498174710 / 2023-06-08 4
5 5 |JUuLIO 2023 ' $ 3.998.1364 $ 526.900 4503383474 ¥ 2023-07-117/
6 6

7 7

8 8

9 9 B
10 10

11 11

12 12

13 13

14 14 3
15 35

16 16

17 17
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20 20 -

Resumende ot conRE e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO ’
contrato \/l
$  3.736.488 $  21.480.981 $ 15796983 | |[$ 5.692.998

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

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E /

PRESTYAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

/

/

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2023-07-31 v
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 actividades del
1. |Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades
asignadas.

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

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 Secielaria
Distrital de Salud.

Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la
3 |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 Subred.

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

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

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de

Formato fisicos de IVC en archivo central del

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

4 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad. |area VSA y registro de los mismos en €l
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. aplicativo SIVIGILA DC para el mes certil do.
5 Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li os Apropiacién conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y Ausan podst de lalicerdeita Inta peibalcad

reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

del agua y saneamiento basico de las
localidades de Santafe y Martires.




de retencion documental.

Realizar Tas visitas de Inspeccion, vigiiancia y control, Gesae Su periil profesional,
verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley
6 |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 intervencion de la vigilancia

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

la salud.

Se realizan visitas de IVC, 22 establecimientos comerciales
alojamiento y hospedaije sin servicios adicionales, 5 establecimientos de educacion superior sin
servicios, 4 instituciones prestadoras de servicios salud 4 hr, 2 profesionales independientes de

o, 14 establecimiento de

Formato fisicos de IVC en archivo central del
4rea VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

Actividades

ig desde el comp de vigilancia de la salud ambiental.

Soportes entregados en el componente de
vigilancia de la salud ambiental.

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

Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de la salud ambiental.

Soportes entregados en el componente de
|vigilancia de la salud ambiental.

i) pservaiones| Q\J’V{ @6

» . .y
N AdreS yeusadn
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,

Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decrelo 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera
vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

(el Cueshs

Firma del Contratista

c.c. 71.757560 de MEDELLIN »~
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE v
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 CARGO: TR e g,
GRADO 27
FIRMA ~ o FIRMA @ E l M (l
. \




Cuenta de cobro 008- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

OSCAR EDUARDO CUARTAS CARDONA
C.C. 71.757.560 de Medellin

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
($3.998.136)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4016 2023 correspondientes del 1 al 31 de JULIO de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA
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,

/[\\\{'p, | (‘l\\'ﬁm ‘ S

OSCAR EDUARDO CUARTAS CARDONA

C.C. 71.757.560 de Medellin

Teléfono: 3115287785

Direccion: Carrera 4 18 50 Apto 310

Cuenta de ahorros No. 451570008222 Banco Davivienda

Fecha: 31/07/2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

s SOPORTE DE PAGO GENERAL a
Bancoomeva
[ = DATOS GENERALES DEL APORTANTE S i "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENOTIFICAOON CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 71757560 || NUMERO PLANILLA: 4503383474  TIPO DE PLANILLA CINDEPENDIENTES. |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDC CUARTAS CARDONA || peR OTIZACION OTR R PER TIZACION SALUD: M ARO 2023 |
CIUDAD/MUNIGIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DlAS‘?}’éOM%RAZA ONOTROS Hes Mol or 4 000 COTIZACION SALUD: s Jonig
DIRECCION: KR4 1850 AP 310 TELEFONO: 3041138 . 0 :
£ i 1 ORI 5 30711817
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || T ECHA PAGO (Raca/mmiad) G, MMERG AUTORIZACION »
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitacoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| = z z : TOTAL APORTES A PENSION s : z % ]
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | NG QOTIANTES COTIZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FSP APORTES T MORA | VALOR PAGADO
@30201_____ P30201- PROTECCION i il $ 255,901 $q sq sq 54 0 5 $ 255.90:
SUBTOTALES: s0 $255900
: g TOTAL APORTES A SALUD. Z
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR y
cODIGO NOMBRE AUTORIAGION I VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZAGION AREs COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS00S EPSO005-SANITAS SA. 1 B i} $q | sq $ 200.00¢ 50 $q § $ 200 U0 $a S $ 200,00
[SUBTOTALES: $200.00 50 50 $200000
5 3 Ly
i z T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. % i B 7 L
ADMINISTRADORA | NoLCO INCAPAGIDAD IRP \LDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | NOMERO AUTORIZAC! VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO VALOP. PAGADO
14-7 [1a-7-SEGUROS BOLIVAR SA. i 1 sq $ $q $39.00¢ $30.000 sq S 3
UBTOTALES: [ $39.000 3 $q §33.000
2 = S T TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR. Z T ]
ADMINISTRADORA | TOTALES
CODIGO. i NOMBRE 1 No;COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO I
Crad “[ECF24-COMPENSAR o = I 7 §3; | $320
UBTOTALES: S §q § 32.00f
g
| gi §
! ‘&
2 LIQUIDACION DETALLADA APORTS =
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 1 PE PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDY|
o i T, _| SUBTRO | sAUMRIG |TiPO 08 | & 2|2 £ 2|piadelE B |e 2|88 2| ¢ 38|, o Giad voLonTAROS & VALOR| TOTAL o CeNTRO | 1ora |3 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN coizanTe BASICO [saLARIO|Z| S| £ 2] £ | & [FIFEIFIS| 5 | > | @ 2131 3 (3] 5| %] aomn 1BC = TARIFA 1BC  [COTIZACION| ADMIN 18C DE 2| ADMIN [, SORTL
§ 5 gz g also ESPECIAL g ADRES| APORTE g TRABAJO [PPORTES) \PORTEJAPORTEJAPORTEAPOR TEAPORTE|
" C [IRATAE POErEoE $1.599.25! NO 30201-  [30f § $255 $ sd s Y| Normal Fq k| $200.00014-7- 3 § 71757560 | $ 39.000 §OCF24- 1 32.00K s $ q B
1757560 Ao R tRATO ROTECCI| | 1.599.254 1.599.254 EGUROS | | 1.599.254 1.599.259COMPENS |
FoUARDO N OLIVAR R
A
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NIT. 900.406.150-5

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

\\\Wmﬁﬁ@@g@ém

Registro Transacciones Caja
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+

Dbafla 450703043
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SF-FT-511/V4(Anverso)  \_/
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Cliente
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Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general Cancelar |
Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términas de uso

Ejecucion del Contrato

Editar

OSCAR EDUARDO CUA...

< Evaluar

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 85

6:17

'3

OSCAR EDUARDO
CUARTAS CARDONA

CAT. 0135925

12 Jul, 2023(UTC -5) &5

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacién?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
{1 PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detall
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Desca Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
O PS 4016 2023 CUENTA DE COBRO | PS 4016 2023 CUENTA DFCOBRO Proveedor Descargar Det
JUNIO 2023.pdf / JUNIO 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol {Colombia) v 018000-52-0808 www . colormbiacompra.gov.ee/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.in

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10349069#

11




