Seeraiaria Ge Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. m Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION :"Egglop;o gi 1227
Az -12-
Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: PS 4419 2023 C.D.P.No.: 626 Servicio al ue pertenece: :IA_AABTE?\E;L’;‘_TERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - VIGILANCIA DE LA SALUD
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: [ DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO | cc. [1.030.616.698 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $2.614.088 Valor a cobrar: $2.614.088 ]
: ] — (VALORPAGO | - ~ | FecmADE
A | R 5y [P oe | onammons | SRR | vpumone | TGS
D |  SOCIAL o . ,__P!‘.ANILLA
1 $ 3.140.199 1161 2023-04-27 2023-05-26 1 27-31 MARZO 2023 $355.175 $382.100 65907893 2023-03-01
2 $ 1.236.009 1520 2023-05-27 2023-06-10 2 ABRIL 2023 $2.614.088 $ 382.100 66683553 3023-03-31
3 $ 1.747.461 1715 2023-06-11 2023-08-10 3 MAYO 2023 $2.614.088 $ 382.100 67427245 2023-05-02
4 $ 5.483.902 2106 2023-08-11 2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2.614.088 $ 382.100 68291013 2023-06-02
5 $2.628.295 2800 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 $2.614.088 $ 382.100 68917519 2023-06-29
6 $2.614.088 3417 2023-10-03 2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $2.614.088 $382.100 69750372 2023-08-01
7 $2.004.773 3850 2023-11-03 2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 382.100 70610352 2023-09-04
8 $1.578.453 4129 2023-12-03 2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $2.614.088 $ 382.100 71330511 2023-10-02
9 $2.793.096 211 9 NOVIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 382.100 72047353 2023-10-31
10 $2.187.878 399 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.608.453 $382.100 72770150 2023-11-28
1 $2.614.088 489 2024-02-16 2024-03-15 1 DICIEMBRE 2023 $1.005.635 $382.100 72770150 2023-11-28
12 12 ENERO 2024 $2.614.088 $ 382.100 73577318 2023-12-27
13 13 FEBRERO 2024 $2.614.088 $428.200 73901198 2024-02-06
14 14
15 15
16 16
17 17
18 il
VALOR INICIAL DEL  PAGOS - TRATO
Resumen de _ CONTRATO o R”L?AD“ | epo DELG‘,’“
contrato
$2.443.152 $30.471.394 $29.110.143 $ 1.361.251

T 3 2 WNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN GUMPLMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

E T OBJETO DEL CONTRATO : ;

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLlCA DE |NTERVENC10NES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [ 2024-02-01 ! u..u:| 2024-02-29

N DEL DESARROLLO

AC‘IMDADES DESARROLLADOSEICEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
A OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta} PRODUTO O EVIDENCIA

_ |Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Formato fisiaos de VG en archivo:central

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtn Eec;]i dades as‘i";-\‘g::s de - vigilancia y contral da perfll técnalogico en las gfzaﬂi:(xig}'\;legg{oo? k:ﬂ";'fx:: e
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 9 ) cen'ipﬁcado P

Actividades desarrolladas se programaron de acuerdo al censo establecido y
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de
acuerdo a los establecido por el lider de linea.

Censo establecido y direccionado por
Secretaria Distrital de Salud.

| Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo central
. |presentando la informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los i : . del &rea VSA y registro de los mismos en

_|anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el Se presentaron las actas y formalos diligenciados comespondientes al mes. el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
FDS y la Subred certificado.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramlento Formato fisicos de IVC en archivo central

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes der 1to [Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo  |del area VSA y registro de los mismos en
de los diferentes de habilitacién y ditacién de servicios de de calidad. el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
salud. certificado.

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

realizacion de Visitas de IVC siguiendo procedlmlentos segun las indicaciones
itas en los li y constantes para seguir la adherencia
conceptual de lineamientos tecnicos

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




_|Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y contml desde su perfil,
verificando el cumplimi de las condici icas y sanitarias
descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentanas en los bienes y
8 |servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las
diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental

Vtsnas de IVC desde le pérfil tecnologico a las localidades asignadas verificando el

de las condi higienico sanitarias de los establecimientos
a5|gnados descritas en la ley 9 de 1979 y toda norrnauwdad sanitaria que tuvieron

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

normatividad y tabla de retencion documental

desde la Subred .

conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y con las a Tar en la resp Visia. certificado,
suscrito entre el FDS y la Subred.
_ |Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental | Soportes entreg: enel de

vigilancia de la salud ambiental.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato
y que sean requeridas por la supervisién. 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 drea VSA y registro de los mismos en
el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Observaciones:

NORES DeuSADD LKA OF7ean

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de
tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con |a implementacién del
Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 20186.

vid ﬂ'epnd{u é:rhe\na: C.

Firma del Contratista

c.c.

1.030.616.698 de BOGOTA

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°1

VISTO BUENO REFERENTE DEL PROGESORESFO&SAELE

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

JAVIER RICARDO PENUELA
PEREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE LA SALUD CODIGO
242 GRADOQ 27

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION

P LRl




Cuenta de cobro 003 - 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO

C.C. 1.030.616.698 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

e Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 4419 2023 correspondiente del 1 al 29 de FEBRERO de 2024

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.

Q\;d H\e]‘ur\c\ © éu’*\e\:ﬁ‘t C

DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO.
C.C. 1.030.616.698 de Bogota

Teléfono: 3046297481

Direccién: Carrera 98 # 56G-14 Sur Piso 3

Correo electronico: davidgutierrez1105@gmail.com

Cuenta de ahorros N° 7302004753 Banco Scotiabank Colpatria

Fecha: 29/02/2024



ogcompensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: DATOS DEL APORTANTE g _ DATOS DE LA PLANKLA
"o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO GORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ EXONERADQ PAGO i = ewpLEADOS | urc
c 3] 0 0 P, TIPO P
c 1030616888 CASTRLO CRA9856G-MSUR | 3747330 | davidgutlerrez1105@gmakcom | X ARA:I: fu%s t iaidh ‘mm\ i ;mmo - .
FORMA CLASE NOMEBRE B ) PERIODS 8ALUD | PERIODO PENSIONES ¢
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL céviso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIEIFIO ; . ; TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indopendiene_ BOGOTA D. C. BOGOTA, D... NO 2024-01 202401 | 0010212024 | 73001188 $426.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: ; TOTALES SALUD 3 .
Cédige EPS Nombré NIT figat UPC A Incapacidades Licencia Maternidat Dias Mora 5 2 v.u:; Mors | Total a Pagar | No. Afilindos
: No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valot Cofizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162,500 [ 0 [ [) [ 162.500 1
: TOTALES PENSION .
Céndign AFP Nombre Rubrie ¥olmteria
230801 m“ 0
i TOVALES RIESGOS LABORALES ) )
Codige ARL Nombta Aportes Otros | ValorNeta | Dias Subtotal
‘ Sistemas Cotlzacién | Mora | Cotizaclén | Cotizacién
1423 ﬁm«m Sequros ¢ 1700
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Mombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Totala Pagar | No. Afifiados
CCF24 Compensar Caja 8600869427 26.000 [ 0 26.000 1
- TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBBISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiiados Tipo Admi No. Administradoras  |Valor "‘:,'v“‘ﬁ' LMA, | toteta Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
[ | o | 0 | ) | 0 Pension 1 208.000 208.000
: ICBF i Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
[ | [} | 0 | o | 0 CCF 1 26.000 26,000
 ESAP ESAP 0 0 0
| | | ji ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 [ 0
| | 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

7
|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA i
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO u&:m CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAL 3
DAVID ALEJANDRO BUTIERREZ EXONERADO PAGO EMPLEADOB | uPc
cc 1030616648 CRA9856G-14 BUR | 3747330 | davidguilerrez1105@gmail.com TIPO FECHA P NUMERO
CASTRLO BARARRCALES ¥ PLANILLA | (DIAIMEBIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PRRIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobiso DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independhente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 02401 202400 . 06/02/2024 73001108 $428.200
spondhenie
DETALLE POR COTIZANTE
: INFORMACION COTIZANTE INPORMAGION NOVEDADES PENGION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARATISCALES
No, de * h £ 9 Gl Veluntarl | Voluntario p::;:d Pando KCotigacién /| Céd. l Cédigo 1BC otros | Aperiy ta | Aporte | Aporte
No. | TIbe | yqntificacién Apsltidos y Nombras R BlH\IAIR RIS 8 121818 @ |§) Aee | 1BCARP |cotizckim | (Rl | Aportams | | de |Panslenelde | C6d.EPS | IBCEPS FUpipc| amL | BCARG 3 Cotaacien | C48° | mmocor | Apere | Weowes | AN | Aebr | ae | N
£ jstancia
H
1 cc 3 1030816698 GUTIERREZ CASTILLO DAVID ALEJANORO |59 | 0 N 230301 | 1.300.000 208,000 0 o o D EPS008 1,300,000 1E2.500 14-23 1.300,000 | 3 31.700 CCF24 | 1,300.000 73,000 [ o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



€ Comprobante

Movimiento hecho en:
E
Nequi
Numero de referencia

M4277930

® Pago realizado
Pago en
Compensar-oi
;Cuanto?
$ 428.200,00
- Fecha
06 de febrero de 2024 a las 02:28 p.
m.

> ¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en
3 la app Nequi y reporta un problema.
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l Mis procesos l Menu I Ira

Escrtorio = Ment — Administracian de contratos — Vi@r contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
5 Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2018 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

< Evahuacién de la Ertidad Estatal | > |

UTC -5 12:17:37
DAVID ALEJANDRO G...

Buscar...

P,
L

pad . i6n de articub

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? bbb
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que plan con los crilerios de blsqueda especificados
. Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP PS 4419 2023.pdf RP PS 4419 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
0 PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
() FS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
SEPTIEMBRE 2023 pdf SEPTIEMBRE 2023 pdf
O PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
) PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOWVIEMBRE 2023 pdf NOVIEMBRE 2023 .pdf
0O PS 4418 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (1-20) pdf DICIEMBRE 2023 (1-20).pdf
()] PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf DICIEMBRE 2023 (21-31).pdf
] PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
)] P$S 4418 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
] PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 27 AL 31 2023.pdf MARZO 27 AL 31 2023.pdf
O PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
O PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023, pdf JUNIO 2023.pdf
0 PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE. COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUUIO 2023 pdf JULIO 2023.pdf
Borrar Cargar ﬁuevo i
Cancelar | < | Evaluacién de la Entidad Estatal = > |

Mormativa

Scporte Remoto

Ayuda Espariol {Colombia) v

018000-52-D808 wvaw.colombiacompra.gov.co/saporte Lunes a Viernes 700 aum. a 7:00 p.m.

https:/Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10355362
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