retaria de Saiu

megwdn' de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-F1-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Centro Oriente E.S.E.
T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
W GONTRATO - 0F3: PS 4419 2023 626 Servicio al que pertenace: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC-  pio L8NG DE LASALUD
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | _ DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO ] ce. 1.030616.698] %: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $2.614.088 Valor a cobrar: $2.614.088 / i
ADICION! ADICION OE 1N FECHADE e ok} AMEEURCURNIA OX VALOR A PAGAR cURPAD | NUMERO DE PLANILLA | PECHADE PAGO
otRos | VALOR COP  |FECHADEIMCIO |  vERMINACION o8RO it PLANILLA
! $3.140.199 | 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 1| 2731 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
s $1.747.461 1715 | 2023-06-11 2023-08-10 MAYO 2023 $2.614.088 $382.100 67427245 2023-06-02
4 4
$5483.902 | 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 JUNIO 2023 $2.614.088 $382.100 68291013 2023-06-02
5 $2628.295 | 2800 | 2023-09-03 2023-10-02 5 JULIO 2023 5 2.614.088 $382.100 68917519 2023-06-29
s $2614.088 | 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 | sEPTEMBRE 2023 $2.614.088 $382.100 70610352 2023-09-04
8 8
51578453 | 4129 | 20231203 2024-02-15 OCTUBRE 2023 $2,614,088 $382.100 71330511 2023-10-02
o $2.793.096 211 ® | NoviEMBRE 2023 $2614.088 $ 382100 72047353 2023-10-31
10 $2.187.878 399 < 0 | olciEmBRE 2023 $1.608.453 § 382.100 72770150 2023-11-28
" $2614.088 489 # | 2024-02-16 2024-03-15 " | oiciEmBRE 2023 §1.005.635 §382.100 72770150 2023-11-28
12 12
$3.921.132 892/ | 2024-03-16| _ 2024-04-30 ENERO 2024 $2.614.088 5 382100 73577318 2023.12.27
18 ' | FeBrRERO 2024 §2.614.088 $428.200 73901198 2024-02-06
14 i MARZO 2024 $2614.088 7|  $428.200 75001323 /| 2024-02.28 { |
15 5 7
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
R e CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.443.452 $ 34392526 $ 31724231 | 2.668.295

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN

0 EI. OBJETO Bﬂ. CONTRATO
a7 o CORTS

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

Relacién de actividades para ef periodo: Desde: l 2024-03-01

2024-03-31  °

] v |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en fa minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADAS EN EL PERY EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio 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.

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y cantrol de perfil técnologico en las

9

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

el cror

al de actividades a desarrollar

Actividades desarrolladas se programaron de acuerdo al censo establecido y
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,
3 presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Subred

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspandientes al mes.

Formato fisicos de IVC en archivo central
del 4rea 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 esléndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

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

aplicativo SIVIGILA DC para el mes

Formato fisicos de IVC en archivo central
del 4rea VSA y registro de los mismos en el

0.

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

realizacion de Visitas de IVC siguiendo
en los i y
de lineamientos tecnicos

"os segun las i
para seguir la i p

sal

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 visitas de i i ’_ I y conlrol, desde su perfil, verificando
el i o de las & y sanitarias descritas en la Ley 9 de |Visitas de IVC desde le pérfil gico a las sigH veriﬁcando el Formato fisicos de IVC en archivo central
6 1979 y sus normas reg1amentarlas an los bienes y servicios a de las i i de los del area VSA y registro de los mismos en el
objeta de la y de las di lineas de intervencion de la dsscmas en la ley 9 de 1979 y toda normatividad sanitaria que tuvieron relacion con las |aplicativo SIVIGILA DC para el mes
vigilancia de 2 Salud Ambiental conf alos| ientos, anexos \ar en la respe visita. certificado.
|convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
7 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la tividad g a las politicas de gestion documental establecidas Soportes entregados en el componente de
y tabla de retencion documental desde la Subred . vigilancia de la salud ambiental.
las demas obli que se 1 con el objeto del contralo y s;":;‘: \ﬁlgzoy?ri;llxz :r; f;h"';::lz:tg o
8 |que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de tivid: desde el ite de de la salud ambiental. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
de personal que hace parte integral del presente contrato. certificado.
Observaciones. ‘ "
- O (S0 Davd Rleandre  Gutieccez C.
. ™" Firma del Contratista
Nota: £5 deber contractusl snoxar fa cortificacion del pago a Salud, pansion y ARL, Er: caso do lenar contrato nuevo adjuntar of
soporte ce ofiacidn 3l Sistema General do Seguridad Saciel on Salud como cotzante y afifacion a pension., Teniendo en cuenta
Que con fa implementacon cel Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se nace de Mmanera vencida de acuerdo con las fechas
| establecidas en ef Decreto 1990 de 2016.
c.C. 1.030.616.698 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27
FIRMA: —_—
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ @ é ! ) &Q' J




Cuenta de cobro 004 - 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 prestacion de servicios en cumplimiento del contrato _~
No. PS 4419 2023 correspondiente del 1 al 31 de MARZO 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.

Dawvid RAletandro  Gotiereez C.

DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO.

C.C. 1.030.616.698 de Bogota

Teléfono: 3046297481

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

Correo electronico: davidgutierrez1105@gmail.com

Cuenta de ahorros N° 7302004753 Banco Scotiabank Colpatria

/
Fecha: 31/03/2024 /



egl;compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030616698 DAVID ALEJANDRO SUTIERREZ | CRA9856G-14 SUR | 3747390 | davidgutierrez1105@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS xia
’“R‘QSSJAI;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024:02 ! 28/02/2024 7H0R132y™ $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - P Valor Mora Valor Mora No.
CacigaAPE, Nowure. el Obligatoria Afiliado Ap istencia | D12 Mora | corizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 : Porvenir g 800224808-8 208.000 0 ‘o [0 0 [ 0 : 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados o
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Mora C Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 _ Positiva Seguros 8600111536 31.700 3 ' 31.700 0 0 31.700 ok 317 4 | 31700 R
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- 2 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora \| Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 | 0 | 0 { 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
[ I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

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



gCOmPensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L _Fered]

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030616698 BAVID ALE‘(':‘,‘\NS?TSOGUT'ERREZ CRA9856G-14 SUR | 3747390 | davidgutierez1105@gmail.com | EXONERADO PAGO 1) FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS e
PARAFISCALES Y . PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES |
R CENTACIOR it SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO > TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202402 2024-02 ! 28/02/2024 E5ea132y $428.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2 g i clzlul<le]els g céd. Voluntari | Voluntario J&"ﬁu Fondo KCotizacién /| Céd. g Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |0 cacio Apeliidos y Nombres s E §g MEHEEHEHEEEEEE § ‘AFp | 'BCAFP |Cotizacion | SCU | O o pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [VRIGUE| pi | IBCARL | g | Cotizacion | “ccd® | 1BCCCF | TEor tacates | SENA | icBF | ESAP | WMEN
L solidaridad | Subsistencia H
< ° o
1 cc 1030616698 GUTIERREZ CASTILLO DAVID ALEJANDRO | 58| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 o o o EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 | 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 o 0 o 0

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



_(‘ Comprobante

Movimiento hecho en:

Numero de referencia

M2998509

® Pago realizado
Pagoen
Compensar-oi
;Cuanto?

$ 428.200,00

Fecha
28 de febrero de 2024 alas 12:35 p.
m.

¢ Preguntas? Ve al menu Movimientos en
la app Nequi y reporta un problema.
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20/3/24, 7:58

¥ Colombia
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Escritorio = Menu = Administracién de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucioén del Contrato

Editar

DAVID ALEJANDR@ G...

Buscatr...

| Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
0 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
)] PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
] PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
RP PS 4419 2023.pdf RP PS 4419 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
0O PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
] PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
0 PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
O PS 4419 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
0O PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024.pdf
0O PS 4419 2023 CUENTA Dﬁ/COBRO PS 4419 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 .pdf FEBRERO 2024 .pdf
| Borrar || Cargar nuevo
Cancelar | | < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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