BB oetarst Sakd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sggf%f,ﬁ‘“'""'“
I < niogacs e serviciosde stud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
Lggpm " R it FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ,
Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No.CONTRATO-OPS: | PS 4801 2023 | C.D.P.No: 626 Serviclo al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC - 1l ZNCHt DF LA SALUD
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre def Contratista: | SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO ] ce [ 1.014.292.169 | de: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: 2023-03-27 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-26 Valor Mensual: $ 3.998.136 Valora cobmr:’ $ 3.998.136 ]
VALGR PAGO 5
ADICIONI FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTRo @l | VALORADICION| . COP | “yans TERMINACION b cral Mes COBRO R B PLANILLA PLANILLA
1 4803000 | 1161 | 2023-04-27 2023-05-26 i MARZO 2023 | $ 543.225 492.500 65998753 2023-03-02
2 1.890.423 | 1520 | 2023-05-27 2023-06-10 292,500 66826158 2023-04-04
3 2672667 | 1715 | 20230611 | 2025-06-10 2 ABRIL2023 - .:$ 3.998.130 4.700 57004979 2023-04-12
4 B.387.304 | 2106 | 2023-08-11 2023-09-02 3 MAYO 2023 3 3.998.136 526,900 67761462 20230510
5 5 4.019.865 | 2800 | 20230903 2023-10-02 i JUNIO 2023 [§ 3.996.136 | $ 526,900 68262869 2023-06-08
6 5 3.096.136 | 3417 | 2023-10-03 2023-11-02 5 JULIO 2023 5 3.998.136 526.900 68919792 2023-07-11
7 §  3.050.331 3850 2023-11-03 2023-12-02 6 AGOSTO 2023 3 3.998.136 | § 526.900 69802364 2023-08-10
8 5 2.408.882 | 4129 | 2023-12-03 2024-02-15 7 | SEPTIEMBRE 2023 | § 3.998.136 526.900 70570476 2023-09-08
9 5 4.271.921 | 211 8 | OCTUBRE 2023 3.998.136 | $___ 526.900 71363610 2023-10-11
0 5 4.823.838 | 399 9| NOVIEMBRE 2023 3.998.136 526.900 72125215 2023-11-10
11 $ 5.475.708 489 2024-02-16 2024-03-15 10 DICIEMBRE 2023 2.438.882 | § 526.900 72508280 2023-12-13
12 |$ 5149773 | 892 2024-03-16 2024-04-30 11 | DICIEMBRE 2023 1559.054 | §____ 526.900 72908280 2023-12-13
DICIEMBRE
13 |$ 3998136 | 1322 | 2024-0501 2024-05-31 12| rcionates wus| ¢ 434580 |$  526.900 72908280 2023-12-13
T4 [$ 3.098.136 | 1712 | 2024-06-01 2024-06-30 13 ENERO 2024__[§ 3.098.136 | $ __ 584.100 74119638 2024-01-22
ENERO
15 |$ 3998136 | 2248 | 2024-07-01 2024-07-31 L O o NS, | 1477572|$  584.100 74119638 2024-01-22
16 |$ 5008204 | 2562 | 2024-08-01 2024-09-15 15 | FEBRERO 2024 3.908.136 724,300 74838615 2024-01-19
17 [$ 3.098.136 | 3170 | 2024-09-16 2024-10-15 6 MARZO 2024 3.998.136 526.900 75751622 2024-03-21
18 17 ABRIL 2024 3 3.998.136 526.900 75982731 2024-04-22
79 18 MAYO 2024 3.998.136 526.900 76808636 2024-05-22
20 19 JUNIO 2024 3.998.136 526.900 77647518 2024-06-14
21 20 JULIO 2024 3.998.136 | $ 526900 78388167 2024-07-12
22 21 | AGOSTO 2024 3998136 $ __ 526.900 79161670 2024-08-16
23 22_| SEPTIEMBRE 2024 3098.136 | $___ 526.900 79962685 2024-09-06
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
aarbemile ook e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.736.488 $ 76.679.183 $ 74.421.825 $ 2.257.358
‘2. INFORM )t =S REALIZADAS Y 70 DEL OBJE]

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2024-09-30

ACTIVIDADES IROLLADAS

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio
de las actividades de! Plan de intervenciones Colectivas en el
Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil
profesional en las localidades asignadas.

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

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Las actividades desarmolladas se programan de acuerdo al censo

Censo establecido y direccionado

2 establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado a4
AdusatroNer de manera diaria y de cuerdo a los establecido por el lider de linea.. por Secretaria Distrital de Salud.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones wid Formato fisicos de IVC en archivo
Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite LA . ade§ de;arro!ladas S€ programan d,e gcuerdo sl censo central del area VSA y registro de los
3 : . ) B establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado | e can
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC de manera diaria y de cuerdo a los establecido por el lider de linea mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred y P g para el mes certificado.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Formato fisicos de IVC en archivo
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentrode  |Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el central del area VSA y registro de los

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

mejoramiento continuo de calidad.

mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.




Realizar apropiacion conceptual desde su perfif con los anexos
§ |y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre|Realizar apropiacion de lineamientos Actas.
el FDS y la Subred

Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su
perfil profesional, verificando el cumplimiento de las condiciones

higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas Formato fisicos de IVC en archivo
. reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto |Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la |central del rea VSA y registro de los
de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién [normatividad sanitaria vigente desde Jo extramural, mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, para el mes certificado.
_{anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
|FDS y la Subred
7 Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a |Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud Soportes egr:gaﬁq;::: de la:sald
la normatividad y tabla de retencién documental ambiental. COmpOnenm e VO 9 10 san
ambiental.
Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
8 contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el |Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de la salud m;r:r:gagc;sa:;:l de la salud
formato de necesidad de personal que hace parte integral del ambiental. ambizon tal vig
presente contrato ’

e RENSADY Tl OLTEER . SO‘\“T%CCCG%

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo Firma del Contratista
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con ia implementacion 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 2016. c.C. 1.014.292.169 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO }E% DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

4
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ 9 A\:M l
O




/
Cuenta de cobro 012 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO
C.C. 1.014.292.169 de Bogota

/
/

/

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
($3.998.136)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
4801 2023 correspondientes del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
INGENIERIA 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,

%Qwhc;qo Costra ;

SANTIAGO ANDRES CASTRO BOTELLO

C.C. 1.014.292.169 de Bogota

Teléfono: 3013304843

Direccion: DG 86A 103D 22

Correo electronico: santiagocastrob97 @gmail.com

Cuenta de ahorros No. 488403509489 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLARELA. | FEGRAPAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
) 5 22
cc 1014292169 SANTIAGO ANDRESIOASTRO | DG 8BA 103D 22CASA | 7581499 santipolvorita@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS Ure
® PARA?‘f&“[‘)-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 (
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024:08 : dd PRI i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C: O ia | UPC Adi | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 C 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
; Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
Codigo.AFP Nambre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion Total a.Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 ¢} 0] 0 0 2] 0 900
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci 1 Mora Ci C i Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 392.000 0 39.000 39.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 0 32.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
S No. Admini a Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora 1 Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados \ Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA 5 Salug 200.000 200.000
0 [ 0 | 0 [ o | 0 Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 39.000
3 | 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF
ESAP ESAP 0 0 °
I | [ [ ic87 0 3 0
MEN MEN C o o
I I [ 1 SENA c 0 0
TOTALES 4 528.900 526.900




compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
5 o)
cc 1014292169 SANTIRGD g?g&%’ TR0 | DRB6AM0ID22CASA. | 7581490 santipolvorita@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
> PARA;EEL:‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APCETANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C NO 2024-08 202408 06/05/2024 2962683 §526.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ cod v v ssion Fondo k c ! Cod A BC A A A A
3 H lw els wl = . ”; & ! . =
No. | Tipo | | gamer ot o Apellidos y Nombres HEHE HEHEEEEHERE o | 1BcaFp |cotizacion | Yountar | Yolustarlo | pensional oensionalde | Cod EPS | 18C EPS otizacion | Cod | 1gc aRL £ | cotaacion | €29 | 1ac cer porte | 18Coior | Aporte | Aporte | Aporte | Apori
w solidaridad £
T
cc 101429216¢ CASTRO BOTELLO SANTIAGO ANDRES 5810 N 230301 1.599.254 255.90C C 0 C ¢ EPSO00B 1.589.254 200.000 14-11 1.598.254 3 39.000 CCF24 1.590.254 32.000 0 0 C 0 0




Pago PSE

Codigo unico CUS
895318539

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/09/2024

Namero de aprobacion
00318539

Direccion IP
186.28.166.163

Valor transaccion
$ 526.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.31 cC 1014292169

Banco Davivienda S.A. Yodos los derechos reservados 2017,

&8 DAVIVIENDA




