Secretaria de Salud
.

red Integrada de Servicios de Salud

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. . Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO-OFS:  |ps 36452023 | CDP-No: Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC.ENTORNG LABGRAL
Unidad a la que pertenece: SAN JOSE OBRERO
Nombre del Contratista: | OSCAR ALDEMAR MARIN PARRA ] cc. [1.022.336.002 | de: [Bogota ]
Fechalnicio:  [2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensuat: $2614.088 Valor a cobrar:[$ 2.614.088 _1
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N | MESDECUENTADE |, oo oo | YALONFASO | nomERoDE  |FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cTa coBRO sy PLANILLA PLANILLA
1 $3140.199] 1161 | 2023-04-27 20230526 1 MARZO 2023 $355.175 $358.900] 9447100765 2023-03-02
z $7236.000] 1520 | 20230507 2023-06-10 2 ABRIL2023 $2614088 $ 358000 0448365273 20250404
3 $1.747.461) 1715 | 2023.08-11 20230810 3 MAYQ 2023 $2614.088 $358900| 9449631716 2023-05-09
4 $5483002| 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2614.088 $358.000| 9451037716 2023-06-09
5 $2628.205| 2800 | 20230903 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2614.088 $358.900| 9452379460 2023-07-11
G ¢ 2.614.080 S — 20031102 6 AGOSTO 2023 2614 088 $358900| 9453701208 2023-08-10
7 7 | SEPTIEMBRE 2023 $2614.088 $358000| 9455043068 2023-09-11
5 8 OCTUBRE 2023 $2614.088 $358.900] 9456404274 2023-10-10
s B
10 10
T T
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO TSR iAnos SALDO DEL CONTRATO
$2.443.152 $ 19.293.106 $ 18.653.791 $639.315
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: t2023-1 0-01

Has!a:l2023—10-31 ]

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en ke minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO 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 segiin convenio PSPIC vigente y
|suscrito entre el FDS y la Subred

Identificacién de las condiciones de salud y trabajo para la concertacién del plan en UTI de alto

{impacto y mediano impacto con trabajadores informales

Formato de caracterizacion

Presentar te el cr de i a

Se presenta Cronograma mensual

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Ci ivas, pi
3 |informacion y/o soportes que se solicite alos anexos y |i
{convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

ta
S técnicos del

Entrega de soportes con calidad y oportunidad »

Actas

diligenciadas y

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

4 |calidad y aquellas definidas denm: de los planes de mejoramiento de los diferentes "’“"!"‘”‘5" dolistin cmdadc'x y geston del riesgo en salud en UTI mediano impacto con Formato de caracterizacion
trabajadores de la economia informal
de y de servicios de salud.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del ; . . . y " . "
5 convenio PSPIC vigente y sito entre el FDS y la Subred. Leery socializar los lineaminetos, fichas técnicas y formatos para su correcta ejecucion Acta debidamnte diligenciada y firmada
¥ la 6n trab: a informal conforme a los anexos y o M - e 5
6 |lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacion contractual entre a subred con el Identificacion de las condiciones de salud y trabajo para la concertacion del plan en UTl de Farmato caracterizacion de alto, mediano impacto y

Fondo Financiero-SDS

|mediano impacto con trabajadores informales

caracterizacion NNA




7 Activar y nofificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus

Intervenciones. Reporte de ATEL y activacién de nutas o izaci de ruta en salud Bases de drive
8 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la vi y tabla delas ici de trabajo relaci con las idas de
de retencién documental

ificacisn y p -
bioseguridad en el marco de la Pandemia por COVID 19 en la poblacion trabajadora de Bogota Acta debidamente diigenciada y firmada

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean

parte integral del presente contrato.

9 |requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace | Entrega de soportes con calidad y oportunidad de o
=

F
monitoreo

cierre o

Observaciones:

idess ok o S

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL En caso de tener contrato nuevo
adjuntar e soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afifiacion a pensign,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de manera vencida
de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

(\gcm Matin

Firma del Contratista

Cc.C. 1.022.336.002 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROCESO RESPONSABLE

. z JEAN PAUL ALARCON
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO NOMBRE: BARRAGAN

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO: FROFESIUNAL ESPECIALEADO AREA CARGO: REFERENTE DE ENTORNO
DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
_RADADORABURAL
i g = e

FIRMA 8 FIRMA = /

7 |




Cuenta de cobro 011-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

OSCAR ALDEMAR MARIN PARRA
CC: 1.022.336.002 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS
($2.614.088)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3615 2023 correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 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,

q%cicw AN AN

OSCAR ALDEMAR MARIN PARRA
C.C. 1.022.336.002 de Bogota
Teléfono: 3504462241

Direccion: calle 34 BIS 68 C 47

No Cuenta: 700717064 Banco AV villas

Fecha: 31/10/2023
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATGS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:!.‘.nnﬂmmz‘. e

C B
CC 1022336002 MARIN PARRA OSCAR ALDEMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 bis #68c 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 211901073 9456404274 I 2023/10/03 2023/10/10 | BANCO AV VILLAS ? $361,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO €ODIGO . AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

, j _ ol : ‘ e ~ INCAPACIDADES o

AFP (ADMINISTRADORAS: : 1 $185,600 $1,400 $0 $187,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 41,400 $0 $187,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 $300 S0 $28,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $300 50 528,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,100 S0 $146,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 $1,100 S0 $146,100

© $358,900

Pagina 2 de 2 2023/10/10 02:27 PM



&Y Av Villas

Digital
Tu pago fue
aprobado
No. de autorizacion
92528634
Valor $361.700
Desde Ahorros No. **** 7064

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De
Hacia Aportes Con Clave: 9456404274 - Pedido o
Factura No. 9456404274

Maaton 10/10/2023
Hora: 02:21 pm
IP de origen 186.102.61.131

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




£ colombia

| Ira

Fscritorio = Mend =» Administracion de contratos =» V'er contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 20:38:39
6scar marin parra

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacién? s No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepci6n Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP PS 3615 2023 pdf RP PS 3615 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
G PS 3615 2023 CUENTA DE COBRO PS 3615 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf 2023.pdf
D PS 3615 2023 CUENTA DE COBRO PS 3615 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf 2023.pdf
D PS 3615 2023 CUENTA DE COBRO PS 36152023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023 pdf AGOSTO 2023.pdf
secop Il Oscar septiembre .pdf secop It Oscar septiembre pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
D PS 3615 2023 CUENTA DE COBRO PS 3615 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
D PS 3615 2023- CUENTA DE COBRO PS 3615 2023- CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO0 2023 pdf MARZO0 2023.pdf
D PS 3615 2023 - CUENTA DE COBRO PS 3615 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL pdf
D PS 3615 2023 - CUENTA DE COBRO PS 3615 2023 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda

Espaiiol (Colombi W

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 \www colombiacompra gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m._a 7:00 p.m.
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