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CIi

— GESTION INTRAT,
mm\m‘o INFORME Y CUENTA DE COBRO FEC"A 20211227

SRV TS 4. DATOS GENERALES DEL'CONTRATO _ - o S0 5 R ERIRERT I T el TN

S BT W

Proceso que per |GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO -OPS: | PS 4358 2023 | C.D.P.No.: [ 626 Serviclo al que pertenece: ikg\xls?ﬁ /l\r;l.TERVENClONES COLECTIVAS PSPIC- VIGILANCIA DE LA SALUD
Unidad a la que per PRIMERA DE MAYO -
el
Nombre del Contratistas NICOLAS MATEO QUINTERO VALBUENA ] cc  [1.070.018362 ] eegrfCAncA /7 ]
L 3 7
Fecha Iniclo: 2023-03-27 Fecha Terminacién Inlcial:  [2023-04-26 Valor Mensual: $2.614.088 p. Valora cobmr:ls 2.614.088 ’ ]
FADICIONIE 3 ¥ -;’f’“ MES DEICUENTA” | 5| NOMERO'DE
HOTRO'SLA |1 AT o TEiNICIO; . »z‘;TERMINAc N | " DECOBRO. 1 %y » BLANILUA Y
1 $3.140.199} 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 | 27-31 MARZO 2023 $355.175 $382.100 65917932 2023.03.02
2 $1.236,009] 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.614.088 $ 382,100 66705008 2023-04-03
3 $1.747.461| 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2,614.088 $382.100 67409841 2023-05-10
4 $5.483.002] 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.614.088 $ 362,100 68214011 3023-06-09
5 $2.628.295) Y 2800 2023-09-03 / 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.614,088 $382.100 66968026 yz‘s-omx
.
6 $2.614.os§f 20231003 {  2023-11-02 6 AGOSTO 2023 /sz.mmss /5362100 / 69745519 / 2023-08-10
7 > 7 | SEPTIEMBRE 2023 |/ $2.614.088 $382.100 ) 70522285 /|  2023-09-11
‘8 8 | OCTUBRE2023/| s2614.088 /| $382.100 J| 71269526/ 2023-10-10 /
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Resumen de ibEconTRATO| |- REaLZADOS, | | SALPO oE w°"”‘AT°%g
contrato - L ‘ ¥t %]
$2.443.152 $ 19.292.106 $18.653.791 $630.315
TR A -, G TPt For S 5 E2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y-AVANCE EN CUMPUIMIENTO DEL OBJETODELICONTRATOZ - a2 Svi bt ¥, Ry BEm it s
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actlvldades para el periodo: Desde: |2023-10-01 | —/ Hasta:|2023-10- 3! I

_#nae, . DESCRIPCION‘DEL DESARROLLOY:%. " T FRE SR )
ACTNIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO’EN\CUMPLIMIENTO R J
DE.CADA OBLIGACION: G, 44
. . Formato fisicos de IVC en archivo
IP restaﬁr ?:s dsenélclkiasl co::?h;i:;s Y ol‘:aczing;:'ctri,\?: :Ind;s;g ?rliltz de Se desarroliaron visitas de inspeccidn, vigilancia y control de perfil de central del area VSA y registro de los
as actividades del Plan ce mervencion . tecnologo en la localidad de Santafe y plaza de mercado las flores mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
%% Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la para el mes
i st Subred, certificado,
Las actividades desarrolladas se programan acuerdo a base priorizada -
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar enviada por el lider operativo y se plantean en cronograma mensual g{pnog{a;na de actividades
establecido ligenciaco
Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones E::::::z:f;z: t\ilesl/\\IC;n ;zf:z’: los
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mismos en el a Iicatl\x) S?VIGILA DC

“Iconforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC mes. para el mes P
vigente y suscrito entre el FDS y la. Subred. certificado,

: .‘ Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Formato fisicos en archivo central del

‘| mejoramiento continuo de calidad y aquellas dsfinidas dentro de los Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento  |drea VSA y registro de los mismos en

«Iplanes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaciény  |continuo de calidad. el aplicativo SIVIGILA DC para e! mes

% |acreditacion de servicios de salud certificado,

4
Acta de reuniones de apropiacion y
Realizar aproplacion conceptual desde su perfil con los anexos y Apropiacién ptual de los {i i tecnicos enviados desde nivel socializacion de lineamientos en
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el central de 1a.SDS y relnducciones direccionadas desde [a linea de poder de Ia lider operativa de la linea
FDS y la Subred. intervencion. de alimentos sanos y seguros

i asiganda

i Realizar las visitas de Inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil,

,; verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias Actividades de Inspeccion vigilancia y control en Cafeterias, Expendios Formato fisicos de IVC en archivo
descntas en la Ley 9 de 1979y sus normas reglamentarias en los minoristas, Expendios de bebldas alcoholicas, Depositos de alimentos y central del 4rea VSA y registro de los
{bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitariay |bebidas, Supermercados e hipermercados;, actividad de muestreo , mismos en el aplicativo SIVIGILADC
de las diferentes lineas de intervencion de Ja vigilancia de 1a Salud establecimientos termiandos , vehiculos transportadores de carne y alimentos jpara el mes

. | Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio  (,Operativos de afimentos.” certificado.
PSPIC vigente ysuscrito entre el FDS y Ja Subred.




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

CODIGO: AP:IA-FT:014

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

Actividades de archivo realizadas

.m S\lbr!dlmd::adhfde&m(bsdehhd APO GESTION DE CONTRATACION }’Eglsll:\m;flg? 12-27
et O ESE. FORhL\TOlNFOmlEYCUENTADE COBRO
en ente L.

Actas de reunion y listados de
asistencia a estas actividades

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervisién, Contenidas en el

;| formato de necesldad de personal que hace parte integral del presente [ambiental.

Actividades asignadas desde el area y supervisar de vigilancia de la salud

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

Observaciones: (S R
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud pension y ARL. En caso!
de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la
implementacién del Dscrato 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

A

Firma del\Contratista

)

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2018. c.C. 1.070.018.362 de CAJICA
ELPROCESO RESPONSABLE - 05l
BERTHA SOFlA DIAZ i JAVIER RICARDO PENUELA
QUEVEDO PEREZ
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO AREA DE LA PRggEgé%ﬁ;%fgg'&%ﬁoo
SALUD CODIGO 242 GRADO 27




Cuenta de cobro 011-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

NICOLAS MATEO QUINTERO VALBL?A
C.C. 1.070.018.362 De Cajica -

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-@el contrato No PS 4358 2023
Correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE 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,

.
NICOLAS MATEO QUINTERO)/ALBUENA

C.C. 1.070.018.362 de Cajica

Teléfono: 3192161471 )
Direccioén: Calle 6 BIS # 79F — 42 /
Cuenta de ahorros: r}?223-281814-30 Bancolombia

Fecha: 31/10/2023



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

9
PAG 1de 2 i
v, - T DATOSDELAPORIANIEG Tz . . mur % ih b B ATOS DE LAPLANILA 77,
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ] PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
o MATEC QUINTE ASOCIADA (DIAVMESIARO}
NICOLAS INTERO EXONERADO PAGO = - EMPLEADOS upc
cc 1070018362 CL 6 BIS 79F 42 4748779 nicolasq@hotmall.es TIPO FECHAPAGO | NUMERO
VALBUENA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T 3
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO ALUD | PERIO " TOTAL A PAGAR
UNICA |-~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202309 _2023-09 ! 10/10/2023 | 71269526 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L R o T T TOTAESSAWD: L Rl G ia iy aa
Cédligo EPS Nombre NIT [ 6n 0 UPC Adicionat Incapacidades Licencla Maternidad Dfas Mora - ValorMorz | Totala Pagar | No.Afillados
i Valor Mora Upc
i No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor i _Coftizaclén .
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 145,000 0 [ 0 0 0 [} 145.000 1
Geg TR ol T e, . . -
Cotlzacién Aporte Aporte Aporte FSP - Valor Mora’ No.
Cédigo AFP Aftilado Dias Mora Cotlzaclén Total a Pagar Afillados
230301 w0 g [} 0
;1 TS £ -
= TOTALES RIESGOS LABORALES . | T :
Cédigo ARL Nombra NIT Cotlzaclén incapacidades Aportes Otros Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo
Obligatorla | No. Autorizacién Vaior Slistemas C 6 Saldo a Favor Favor _ | Solldaridad
1411 | ARLSURA 85090379 ¥ 28,300 [TE 28300 6 | o 28,300 «% iE 283 f |-
i &
Forf ; y e -
= - % B . .. TOTALES CAJAS B N ’l = ks
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflllades
- . Pl - - - Z )

CCF24 Compensar Caja 8600669427 23.200 0 0 23.200 1
et 3 TOTALES PARARISCALES Yo /7 0 ¥ 5" " B0, s R TN B P TOTALES PORSUBSISTERAS™ < i SREE L o
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte No. Afillados Tipo A No. Administradoras | Valor ‘?.;';;&L?f’ LMA . Totala Pagar
i R SRS Salud 1 145,000 145.000

0 [ 0 | Pension 1 - 185800 185.600
T g . 5 s ICEF Riesgos Laborales K \ 28300 28.300
0 [ 0 | ccF 1 23200 23.200
o Lk T ESAP ) ) )
] ICBF 0 0 [)
ey L e MEN, . TG MEN [) ) )
[ [ [ I SENA 3 "0 ___. 0
TOTALES T4 382.100- 382,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" TIPO UMERQ . NOMBRE APORT. DIRECCION TELEFONO CORREO pumm FECHA PAGO Asocwm v cA N11DAD
- ASOCIADA | [DIAMES/ARO} . -
‘e 1070018362 NICOLAS MATED o INTERO CL6BIS79F 42 4749779 nicolasq@hotmail.es EXONERADO PAGO NP0 | FECHAPAGO | NUMERO | _EMPLEADOS |  UPC
. PARAEISCALES Y PLANILLA | (DI/MESIARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE soco o PERIODG SALUD| PERIODO PENSIONES o1 y
PRESENTACION APORIANTE L CODIGO +|  DEPARTAMENTO CIUDAD IMUNICIPID. & [remons s peoog revsions, _ N TOTAL APAGAR
UNICA ) Independients BOGOTA D.G. BOGOTA DO, : o A 20200 202309 | 10102023 | {71ases2e $382.100
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. Na. ds 3 i ), " olsls g céd, | voluntart | oluntarie pf:l';:oml Fondo Coitmciéni| Cod.’ s Cédigo ) 18C otres | Aporte | Aporte [Aport
Mo, | Vipo| \gonsificacion | ¥ Apellidos y Nombres g § i HEHHEHERHEEHEHHELS g | AFP | BCAFP | Cotizaciba | o xpy e pansioralde | CSL.EPS | IBCEPS |vaorupc| ARL o BEAR 3 Cotizacién | “gop” | IBCCCF | Toop calos | SENA | IcBF | EsaP |~ MeN
5 ) ' i o k3 - - - = 0 .
1 | cc | 1o7o01s362 | auinTERo vALBUENANICOLAS MaTED |s7[ o [ [ [N 230301 | 1460000 | 185500 | © 0 3 0 EPS07 | 1160000 | 15000 | 1441 | 1160000 | 3 | 28300 | corz4 | 1.460.000 | 23200 0 o 3 0 0

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COMPENSAR-OI

Pago realizado por: NICOLAS MATEO QUINTERO VALBUENA

Nro. de recibo: 71269526

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 179.19.22.:213

Concepto: CC

Razén Social: 1070018362

Fecha y hora de la transaccion: Martes 10 de Octubre de 2023 10 23 48 AM

Nro. de comprobante' 0000062342
Valor pagado: $7382,100.00. -
Producto: *******1490

Bancolombia S.A.

Comunlquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogotd 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquifla 361 8888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pals
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transacci¢n que presenta alguna Irregularidad. ,

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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l Blisqueda IMis procesos IMeﬁa l Ira

Escritoio — Menit = Administracién de contratos — Ver contrato

1

2

Informacién general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecuclon del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aumentar el contraste

i

Evalua

5 | UTC -5 9:03:42
Nicolas Mateo Qui...

Configuracionas del

usuario

Nicolas Mateo Quintero

Valbuena
CAT: 0935604

Configuracién Entidad

‘Estatal / Proveador

11 Oct, 2023(UTC -5) 9:03:42

S

Q Porcentaje O Recepcién de artlculos

Plan de Pagos

Salir

2Se requleren emisiones de

cédigos de autorizaclén?

Id de pago

Ntimero de factura

Osi ®Ne

Fecha de emision

Fecha de recepclén

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de Ia factura

Estado

=

g 0 0o 0o 0

g 0O

Descripcidn

PS 4358,2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023,pdf

PS 4358 2023 CUENTADE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023 pdf

RP PS 4358 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023,pdf

Cancelar

Nombre del archivo

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 27 AL 31 2023,pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023,pdf

RP PS 4358 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 4358 2023 CUENTA DE GOBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

hbﬁetalla

l Borrar " Cargar nusvo l

< |I Evaluacién de la Entidad Estatal " >

A

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombla v

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10356825#
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