' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-03-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: JUAN SEBASTIAN QUIROGA ALARCON CC: 1026597878
CORREO ELECTRONICO: sebastianalar conjuan@gmail.com TELEFONO: 3026673857
DIRECCION DOMICILIO: CL 25B 7280 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 37383333424
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3206 2026 $ 1.550.400
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/20 AL 2026/03/31

=V,
i/ JUAN SEBASTIAN QUIROGA ALARCON
g

PS 3206_2026_41AD00

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JUAN SEBASTIAN QUIROGA ALARCON

CC: 1026597878
CEL: 3026673857




L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JUAN SEBASTIAN QUIROGA ALARCON

CONC.CN° 1.026.597.878

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO QUIMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL
" | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 3206 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/16

VALOR INICIAL DEL

ey $ 15.102.720| No. HORAS EJECUTADAS 68

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 15102.720| $ 1.550.400

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: | CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1. Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para €l desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en €
1 distrito capital segiin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.
1.1 Actividades desarrolladas: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilanciay control de perfil profesional en las |ocalidades asignadas.
1.2 Producto (evidencia): Producto realizado como personal operativo de acuerdo a lineamiento en medio fisico y magnético.
2. Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
5 2.1 Actividades desarrolladas: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo a censo establecido y direccionado por la Secretaria
Distrital de Salud, alimentando de maneradiariay de acuerdo alo establecido por €l lider de linea.
2.2 Producto (evidencia): Archivo en excel con cronograma de actividades
3. Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en el plan de intervenciones colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
3 conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred
3.1 Actividades desarrolladas: Desarrollo de actividades como profesional de lalinea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria.
3.2 Producto (evidencia): Productos realizados de acuerdo a lineamiento correspondiente.
4. Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato 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
4 4.1 Actividades desarrolladas: Apoyo de actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.
4.2 Producto (evidencia): Planes de mejoramiento documentados e implementados de conformidad con los hallazgos evidenciados en las acciones
de seguimiento.
5. Obligacion 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entreel FDSy la Subred
5 5.1 Actividades desarrolladas: Desarrollo de meta, actividades y/o productos programados con calidad y como profesional de lalinea de seguridad
quimicade vigilancia sanitaria, de acuerdo alos lineamientos técnicos de SDS
5.2 Producto (evidencia): Se evidencia € cumplimiento por medio de la documentacion detallada, la calidad de la informacién y la entrega
oportuna
6. Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.
6 6.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion conceptua de los lineamientos técnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones
direccionadas desde la linea de intervencion
6.2 Producto (evidencia): Productos realizados con €l lider operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y magnético.
7. Obligacion 7: desarrollar los procesos descritos en los lineamientos técnicos relacionados con la vigilancia de la salud ambiental-VSA del
convenio interadministrativo PSPIC, segin las competencias de la autoridad sanitaria verificando la normatividad sanitaria y garantizando la
7 prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro alasalud publica
7.1 Actividades desarrolladas. Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilanciay control de perfil profesional en las localidades asignadas.
7.2 Producto (evidencia): Formatos, informes y deméas documentos que se requieran para €l desarrollo de las acciones de IVC de acuerdo alos
lineamientos técnicos.
8. Obligacion 8: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
8 8.1 Actividades desarrolladas: No hubo para el periodo

8.2 Producto (evidencia): No hubo para el periodo




9. Obligacion 9: Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental.
9 9.1 Actividades desarrolladas: Realizar €l archivo de los soportes entregados de acuerdo a la normatividad y de acuerdo alo que se requiera.
9.2 Producto (evidencia): Archivo de |os soportes entregados segiin normatividad y de acuerdo alo que se requiera.

10. Obligacion 10: Dar cumplimiento a las actividades de |os procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones, PA,
educacion parala salud publica, GESI, ACCV SYE, notificacion de EISPy participacion social.

10.1 Actividades desarrolladas: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilanciay control de perfil profesional en las localidades asignadas.

10.2 Producto (evidencia): Producto realizado como personal operativo de acuerdo al lineamiento en medio fisico y magnético.

10

11. Obligacion 11: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS_SDS al convenio interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de
criterios de glosa), seran causal deinicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.

11 11.1 Actividades desarrolladas: se realiza el proceso de preauditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los
soportes de las actividades g ecutadas.

11.2 Producto (evidencia): se realiza € proceso de pre auditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los
soportes de las actividades g ecutadas.

12. Obligacion 12: Redlizar las demés 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 presente contrato

12 12.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por linea de intervencion y deméas documentos operativos del
componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes a perfil.

12.2 Producto (evidencia): Seguridadqui micaco2025@gmail.com

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en e SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige €l articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-03-20) AL (2026-03-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9500770420 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/03/02 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/03/02 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/03/02 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

AN
i JUAN SEBASTIAN QUIROGA ALARCON
2 PS 3206_2026_41AD00
JUAN SEBASTIAN QUIROGA ALARCON
CC: 1026597878

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




FIRMA DE QUIEN VALIDA

D )
AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
Y| PS 3206_2026_41AD00

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

AN
i DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
2 PS 3206_2026_41AD00
DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
SUPERVISOR DEL CONTRATO




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026597878 QUIROGA ALARCON JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 14 55 TAURAMENA-CASANARE 6247595 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 105762152 9500770420 | 2026/03/18 2026/03/02 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1026597878  [QUIROGA ALARCON 25-14 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $218,900) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,750,905| $42,700( 0 $0| $0| No $541,800)
JUAN SEBASTIAN
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200] $1,750,905 $218,900| $0| $0) $1,750,905) $42,700) $0) $0 $541,800

Pagina 1 de 2 2026/03/02 03:30 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026597878 QUIROGA ALARCON JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 14 55 TAURAMENA-CASANARE 6247595 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 105762152 9500770420 | 2026/03/18 2026/03/02 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/03/02 03:30 PM



17/3/26, 16:32 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 105762152

M GI | Iall juan sebastian alarcon <sebastianalarconjuan@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 105762152

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de marzo de 2026 a las 15:29
Para: sebastianalarconjuan@gmail.com

iHola, Juan Sebastian Quiroga Alarcon!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9500770420

Fecha de la transaccion: 02/03/2026
CUS: 105762152

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

o]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c3d27c3c80&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1858583536212910118&simpl=msg-f:1858583536212910118 1/2



17/13/26, 16:28 Editar

omepsce UTC -5 16:28:17 @
Juan Sebastian Qu... ‘ih

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  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 3206 2026 CUENTA DE COBRO PS 3206 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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