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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E "“'"‘l:“t_\l'»l‘\ Fron
APOYO — GESTION DE CONTRATACION ”«Rﬂ \4.‘;:’:: .
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 1 2024-02-22

Subres fistegrasts de Servicins de Salud

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO-OPS: | PS 4417 2023 |  C.OP-No: 626 Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - Xﬁéﬁé,’:“f)\‘l\ PELASALIP
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO o - :j :
Nombre del Contratista: I DIEGO ALFREDO CUADRADO MARTIN I c.C. I1»014-223 566 I oe: IBOGOTA __v,,_ s ‘
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $2614.088 Valor a cobrar:| $ Az;b 14 088 (r/
VALOR PAGO o
ADICION/ FECHA DE FECHA DE 5 MES DE CUENTA DE . FECHA DE PAGO
OTRO Sl VALOR ADICION CcbpP INICIO TERMINACION N°CTA COBRO VALOR A PAGAR SESGOUCR&:)LAD NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
1 3.140.199 1161 |2023-04-27 [2023-05-26 1 27-31 MARZO 2023 $ 355.175 358.900 9447448817 202737—()2'—'32%
i 2 1.236.009 1520 |2023-05-27 [2023-06-10 2 ABRIL 2023 $ 1.747.461 b 358.900 9447738340 | 2023-04-17
3 1.747.461 1715 |2023-06-11 ]2023-08-10 3 MAYO 2023 $2614.088 358.900 9450229760 | 2023-05-09
4 5.483.902 2106 [2023-08-11 [2023-09-02 4 JUNIO 2023 $2614.088 b 358.900 9451765685 | 2023-06-09
5 $ 2.628.295 2800 [2023-09-03 ]2023-10-02 5 JULIO 2023 $2614.088 $ 358.900 9452965227
6 $2614.088 3417 |2023-10-03 |2023-11-02 6 AGOSTO 2023 $2.614.088 $ 358.900 9454261342
7 $2.004.773 3850 |2023-11-03 |2023-12-02 7 SEPTIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 358.900 9455571397
8 1.578.453 4129 [2023-12-03 |2024-02-15 8 OCTUBRE 2023 $2.614.088 $ 358.900 9456960461
9 $ 2.793.096 211 9 NOVIEMBRE 2023 $2.614.088 $ 358.900 9458268481
10 $2.187.878 399 10 DICIEMBRE 2023 $ 1.608.453 $ 358.900 9459636117
1" $2.614.088 489 |2024-02-16 |2024-03-15 1 DICIEMBRE 2023 1.005.635 $ 358.900 9459636117
12 3.921.132 892 2024-03-16  |2024-04-30 12 ENERO 2024 2.614.088 358.900 9461162806
13 2.614.088 1322 [2024-05-01 [2024-05-31 13 FEBRERO 2024 b 2.614.088 $ 402.200 9462246570
14 2.614.088 1712 [2024-06-01 [2024-06-30 14 MARZO 2024 $2614.088 $ 402.200 9463567298
15 2.614.088 2248 |2024-07-01 |2024-07-31 15 ABRIL 2024 $ 2.614.088 $ 402.200 9464997319
16 |$3.922.132 2562 |2024-08-01 |2024-09-15 , 16 MAYO 2024 52614.088 $ 402 200 9466384353 | 2024-05-22
17 $2.614.088 3170 A?2024-09-16 /|2024-10-15 7 17 JUNIO 2024 $ 2.614.088 $ 402.200 9467517520 2024-06-17
18 18 JULIO 2024 $2614.088 $ 402200 9469277905 | 2024-07-12
19 19 AGOSTO 2024 $2614.088 $ 402.200 9470640517 | 2024-08-16 |/
20 20 | SEPTIEMBRE 2024 $2614.088 $402.200 | 9472116964 / 29_24 0906
PO L. i e ek PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.443.152 $ 48.771.010 $ 46.542.132 $ 2.228.878
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONI-
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2024-09-01 7/ Hasta: 2024-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

GBLIGAGION PRODUCTO O EVT'-llEuiilClA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo Formato fisicos de IVC en archivo
1 de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico|central del area VSA y registio de
Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el |en las localidades asignadas los mismos en el aplicativo SIVIGIL A
FDS y la Subred. DC para el mes certificado
Formato fisicos de IVC en archivo
2 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al central del area VSA y registro de
desarrollar mes. los mismos en el aplicativo SIVIGIL A

DC para el mes certificado

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones
Colectivas, presentando la 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.

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 Secretaria Distrital de Salud

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Formato fisicos de IVC en aichivo

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el central del area VSA y registro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de mejoramiento continuo de calidad. los mismos en el aplicativo SIVIGIL A
habilitacion y acreditacion de servicios de salud. DC para el mes certificado

. - ) o ; y . rmato fisicos de IVC en aichiv
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos 'y [Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde Egntr; del arez VSA :;( |st:ol<|”
5 |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre |nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de ¥ reg

el FDS y la Subred intervencion. los mismos en el aplicativo SIVIGILA
DC para el mes certificado




3

Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil,
verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias
descritas en la Ley 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 de la Salud Ambiental
conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente
v suscrito entre el FDS y la Subred.

Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone
la normatividad sanitaria vigente desde lo extramural.

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

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

7

Se realizo la organizacion de documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencion documental

Acta en poder de la lider de Ia linea
de calidad del agua y saneamiento
basico de las localidades de Santafe
y Martires.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
;nmpnte contrato

s
se cumplen obligaciones relacionadas con el objeto del contra(o(

LY

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

m el mes certificado.

Ohsarvaciones

AOres

Leul <« A00

caira Oltcen ,

T
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Hntas Fa deber conttactual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo irma d I C a’f"s'a‘ z:. ;
vlimtar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., st — \ \ =
Trenienda en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera \ \
neida de acuerdo con las fechas establécidas en el Decreto 1990 de 2016 cic: 1.014.223 566 de .\._ \ , BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPEC!A%AD%AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA:

%
L >

REVISADO POR:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

Q LR




Cuenta de cobro 010- 2024 ~

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

DEBE A:

DIEGO ALFREDO CUADRADO MARTIN
C.C. 1.014.223.566 de Bogota.

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

® Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4417 2023 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE 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,

:" \<

\Agmgg@} c\ RAbQ\N/IARTIN

C.C. 1.014.223.566 de ogota -

Teléfono: 3192093420

Direccion: Calle 83 95D 1V

Correo electronico: diegocuadrado.8@gmail.com
Cuenta de ahorros N° 67351893068 Bancolombia
Fecha: 30/09/2024 /




gportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exoner:cdgFSENA e
CC 1014223566 CUADRADO MARTIN DIEGO ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 83950 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2290790 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 896531159 9472116964 i 2024/09/16 W.MCOLOMBIA 0 - $402,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000

COLPENSIONES. 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $o $208,000
ARL (AbMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $0 $31,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 i) $31,700
EPS (AbMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500

$402,200 $402,200 3
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

«| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfe Exonerado SENA e
ICBF

CC 1014223566 CUADRADO MARTIN DIEGO ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8395D 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2290790 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 896531159 | 9472116964 1 2024/09/16 - 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 0 ~$402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion z
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 1,300,000 $31,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 0 $1,300,000 $21,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 50

1 JCC |1014113566 lCUADRADO DIEGO l25-|4 l 30 $1,300,000 $208,000 EPS017} 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 50 14-11} 30 §1,300,000 $31,700{ 0O S0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 $0
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

: Pago realizado por: DIEGO ALFREDO CUADRADO MARTIN
Nro. de recibo: 9472116964

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9472116964

E Identificacion del contribuyente: 190.26.23.29
Concepto: CC
Razén Social: 1014223566
Fecha y hora de la transaccion: Viernes 6 de Septiembre de 2024 02:33:19 PM
¢ Nro. de comprobante: 0000057831
“ Valor pagado: $ 402,200.00
. Producto: *******3068

Bancolombia S.A.

Comuniquase con nuestra Sucursal Telefdnip weolomibia: Bogold 343 0000 - Medellin 810 9000 - Cali 854
0508 - Barrang

ihia 36
(1 800 09 12348 - Sucur

£aso de re

3888 - Carlagena 693 4400 - Bucaran
les Telefdnicas en sl é
ung alerta o notificacic

1
ga 687 2525 < Pel

995 717 - Est

fra 340 1213 - El resto del pals
3s Unidos 1866 379 9714, en
Guina irreqularidad.




