arda de Salud

Seciets
.W Subred Integrada de Servicios de Satuc
L

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4353 2024 | C.D.P.No: 2310

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPI

c- VIGILANCIA DE LA SALUD

AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: l ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA } cc. |80.060,203 l de: IBOGOTA D.C, I
Fecha Inicio: 2024-07-17 Fecha Terminacion inicial: 2024-07-31 Valor Mensual: $ 2.614.088 Valor a cobrar:| $ 2.614.088 ]
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE FECHA DE 3 MES DE CUENTA DE : FECHA DE PAGO
OTRO SI VALOR ADICION cop INICIO TERMINACION N®CTA COBRO VALOR A PAGAR SE::CRIIADLAD NUMERO DE PLANILLA PLANILLA

1 $ 3.922.132 2562 2024-08-01 2024-09-15 1 |JULIO 2024 $ 568.280

2 2 |AGOSTO 2024 $ 2.614.088 | $ 177.900 9470290260 2024-08-06

3 3

7] 4

5 5

6 6

7 V3

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13 -

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Bedumen.de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.481.316 $ 5.403.448 $ 3.182.368 $ 2.221.080

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 INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-08-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2024-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

Atencion oportuna de actividades asigandas en la linea de intervencion enfermedades
de origen zoonotico y acciones de inspeccion, vigilancia y control de en las localidades
vigiladas por la subred

Formatos Fisicos de palnillas de jornadas y
actividad de barridos en los diferentes
barrios y localidades para el mes
certificado

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se realiza entrega de respectivo cronograma

Formato respectivo del cronograma
entregado en fisico.

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

Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades
de origen zoonolico y acciones de inspeccion, vigilancia y control de en las localidades
vigiladas por la subred

Atencion oportuna a las diferentes
solicitudes por parte de la comunidad,
GESAS y juntas de accion comunales,

certificando el cumplimiento con las

respectivas planillas realizadas

Apoyar las actividades inherentes al objeto del conlrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud

Calidad de preauditora a los soportes de planillas de vacunacion antirrabicas para
perros y gatos que se presentan a la auditoria

Calidad de preauditoria a los soportes de
planillas de vacunacion antirrabicas para
perros y gatos que se presentan a la
auditoria.

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

Apropiacion de los lineamiento de la linea de enfermedades de origen zoonotico
enviados por la secretaria distrital de salud

Sociabilizacion y evaluacion de los mismos




Realizar las visitas de inspeccién, 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
8 | servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferantes
lineas de intervenci6n de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los
lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS yia Subred

NO APLICA

NO APLICA

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

Entrega de soportes en fisico de planillas de vacunacion y demas actividades

realizadas

Formatos establecidos por la cordinacion

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
8 | que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contratc

Segun programacion de actividades requeridas por la cordinacion

f

Formatos establecidos por la cordinaciéon

Observaciones: e : N S
AQles REGRO0 & Ll OLTLsA STt AN
Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo L Firma-d8L Contratista
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Sequridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pension.,
Tenl!.:m!o en cuenta que con 'a Implemenia(flén 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. 80.060.203 de BOGOTAD.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIAL%REA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA:
REVISADO POR: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ @ m@d&




Cuenta de cobro 002-2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO

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

DEBE A:

ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA
C.C.80.060.203 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Porconceptode:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 4353 2024 correspondiente del1al 31de AGOSTO de2024

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,

e [ F —
» /
ALVARO WALEIAM SUAREZ UYASABA
C.C.80.060.203 de Bogota
Teléfono:3124865325
Direccion:CARRERA22 18 A 66 APTO 419
Correo electrénico: ing.alvaro.suarez11@gmail.com
Cuenta de ahorros N°480900031992 BANCO DAVIVIENDA

Fecha:31/08/2024



aportes

Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SANITAS

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
CCF24 860,066,942 7
EPS005 800,251,440 6

$177,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
$300 $0
$300 $0
$100 $0
$100 $0
$100 $0
$100 S0
$300 S0
$300 S0

VALOR A PAGAR

$86,700
$86,700
$13,300
$13,300
$10,900
$10,900
$67,800
$67,800

2024/08/05 08:19 PM

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA22N 18 - 66 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
202407  |2024-07 826221716 1 2024/08/02 BANCO DAVIVIENDA 4 $178,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigof Dias|  1BC Aporte  |CodigoDias|  1BC Aporte  |Codigo{Dias|  1BC Aporte  [CodigolDias|  1BC | Tarifa| Aporte |Dias Aporte - | Exnerade_ | Total Aportes
n e
R a 0 0 O 0 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $540,000f $86,400) $540,000 $67,500} $540,! $10,800] $540,000| $13,200 $0 $of $177,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $540,0000 86,400 $540,0000 567,500 §540,0000  $10,800) $540,000 $13,200 $of $o $177,900

r. rmwzo r\m ALVARO I | l l J l ] I l I l [ [ I I l | 030 | 12 $540,000 su.«rmus 17 $540,000 $67,500) CCF24| 12 s540,000 510,800 14-11] 12 $540,000] 2.436¥ $13,200] 12 50 sl No $177,900
Total  Afillados( 1) ss40,0000  586,400] $540,000 $67,500 §540,000 10,800 $540, $13,200 so 0 $177,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA22N 18 - 66 APTO419 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07  |2024-07 826221716 [ 2024/08/02 BANCO DAVIVIENDA 4 $178,700




t DAVIVIENDAN

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
826221716

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9470290260

Fecha
05/08/2024

Numero de aprobacion
00221716

Direccion IP
186.84.90.49

Valor transaccion
$178.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.12.180 CcC 80060203




