Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DAVID FERNANDO PARRA ARIAS
C.C. 1010238744

BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

Un millén ochenta y cuatro mil trescientos ochenta pesos
($1.084.380)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8058 2021

e Correspondiente al mes del 22 al 30 de NOVIEMBRE de 2021

Cordialmente,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
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

[

DAVID FERNANDO PARRA ARIAS
C.C. 1010238744

Teléfono: 3006240732

Direccién: CL 10 SUR 12 B 10

No Cuenta: 87046625810 ahorros NEQUI

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2021



.- ecretariz de Salud
Subred Integrad;

' Centro Oriente E.S.E.

te Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APO’

YO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

] PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC -
PS 8058 Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: CDP.No: 3630 VIGILANCIA SANITARIA
2021 Unidad a la que pertenece: USS 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: ‘DAVID FERNANDO PARRA ARIAS ‘ cc. |1,o1o,233,744 ‘ de: ‘BOGOTA ‘
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE No MES DE vaeRa || EREAED :
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cra | “Bes PAGAR SOGIAL
T T [ NOVIEMBRE| _$ 1,084,380 $ 84,500 55010012
2 2
3 3
7 7
5 5
6 6
7 7
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
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO! DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3,385,894 $3,385,894 $1,084,380 $2,301,514

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA
GESTION 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 el periodo:

Desde:  [2021-11-22

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: [2021-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Formato fisicos de IVC en archivo central del

a Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del |Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las area VSAy registro de los mismos en el

Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. localidades asignadas. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Fo fisicos de IVC i 1 del

Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que B rmato sicos de en archivo central del
area VSAy registro de los mismos en el

2 |soliciten y que corresponde a las actividades, metas y Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes. -

aplicativo SIVIGILA DC para el mes
productos conforme a los anexos y lineamientos que rijan para certificado.
el periodo de ejecucion.
" Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por : o
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a PRSI prog - y Nado POr| conso establecido y direccionado por

3 la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido por PR

desarrollar. . : Secretaria Distrital de Salud.
el lider de linea.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Formato fisicos de IVC en archivo central del

a mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro | Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de area VSAy registro de los mismos en el
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de |calidad. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. certificado.

Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su
perfil, a est imientos objeto de la vigi ia Sanitariay de Formato fisicos de IVC en archivo central del

5 las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de la Salud |En la localidad de Martires 7 IVC a depésitos de material de construccion de menos de 20 area VSAy registro de los mismos en el
Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos que  |trabajadores. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred y el certificado.

Fondo Financiero- SDS.
Verificar el cumplimiento de lo establecido en la normatividad Formato fisicos de IVC i tral del
. . . " : " " - : rmato fisicos de en archivo central del
o legislacion sanitaria disponible o existente y segln el tipo de " P - : " 2 s s
6 est:blecimientu objeto depla vigilancia Sanita:’ia gde las P En la localidad de Mértires 7 IVC a depésitos de material de construccion de menos de 20 area VSA y registro de los mismos en el
S ! Je 9 anitariay trabajadores. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud certificado.
Ambiental.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil profesional y Acta en poder de a Iider de Ia linea de calidad
conforme alos anexos y lineamientos técnicos que hagan parte| de los li tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y P y o
" |de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion. del aguay saneamiento bsico de las
N N localidades de Santafe y Martires.
Financiero-SDS.

B Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales |Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad Formato fisicos de IVC en archivo central del
e intramurales, a la poblacién asignada a nivel individual, sanitaria vigente desde lo area VSAy registro de los mismos en el
Realizar acciones de promociény prevencién de la salud y de - . S : N Formatn flswos_de IVCen ar_cmvo central del

9 |saneamiento ambiental, desde su perfil profesional y conforme Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control como acciones de promocion y érea VSAy registro de los mismos en el

. ! p p y prevencion de la salud en la poblacion de las localidades asignadas a la Subred. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
alos anexos y lineamientos. .
certificado.
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales
e intramurales, desde su perfil profesional, en los diferentes
entornos de vida cotidiana y procesos transversales, en Formato fisicos de IVC ni ™
instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones . . e " . Formato fisicos de en archivo centra de
10 |educativas, de pr : |PS-UPGDs P Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las drea VSAy registro de los mismos en el
o P! A N localidades asignadas. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el certificado.
espacio publico, etc), conforme alos anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes

14 |Procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su N/A NIA
saber disciplinar y profesional, en funcién de los
requerimientos de los equipos territoriales.

Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o
informes generados por sus acciones o intervenciones de los

® equipos territoriales, garantizando la calidad del registro y Se revisan las bases del sistema sivigila D,C para las diferentes intervenciones en campo de Base Sivigila D,C.
conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte |inspeccion, vigilancia y control. '
de larelacién contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que " . . . . F°’“?a‘° fisicos de Ivvc yactas de reunion en
. . Se realizan los acercamentos que se requieran con la comunidad para ejecutar las acciones de |archivo central del rea VSA y registro de los
13 |se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada - N S N S
Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC inspeccion, vigilancia y control. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el
P Y . mes certificado.
FOTTTTaro TISICOS UE TVT €T arciivo cerrar aer
w0 Activar y notificar los eventos de interés en salud publica Se activa y notifican los eventos de interes en salud publica detectados en las intervenciones ~ [area VSA y registro de los mismos en el
detectados en cada una de sus intervenciones. en campo. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
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Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por
los productos, metas o actividades asignadas, con la calidad
de datos (integridad, oportunidad, consistencias,

1 - X
exactitud) y conforme los anexos y que

&

Entrega oportuna de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las
i asignadas.

hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el
Fondo Financiero-SDS.

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

R por el dili 1to de los formatos que se
generen, en el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de
datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y
conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
de larelacion contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

1

5

Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico
en las localidades asignadas.

Actas de reunion y de direccionamiento
tecnico.

Participar en la planeacién de su competencia de acuerdo al
proceso asignado y conforme a las actividades, metas y

. . Se realizo de las reuniones de or el . . : .
17 |productos establecidos en los anexos y ¥ Ias lineas de intervencion P Actas de reunion y de asistencia tecnica.
que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con |
el Fondo Financiero-SDS.
Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las
auditorias externas que se generen durante y después de la " . -
18 a g y P Se realizo de las tecnicas d: Formato de preauditoria.
ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas.
19 |Participar en las asistencias técnicas convocadas. Se realiza itoria y de los soportes enel MES Actas de reunion y de asistencia tecnica.
Responder desde su competencia, en el seguimiento y
20 A N/A N/A
elaboracion del informe de los resultados sectoriales en los
2 Responder oportunamente por la informacion requeridos por  [Se dio respuesta oportuna a los diferentes requerimientos establecidos desde la Subred y la | Respuestas enviadas a los diferentes correos
las diferentes intervenciones de salud publicay la SDS. S institucionales.
Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las ) N ) i, ] TOTITEND TISTCOS UF TV & ST Are v Cermar aeT
22 pd d P d 1op Y P Se dio respuesta con calidad, cumpliendo con las actividades asignadas. area VSAy registro de los mismos en el
actividades asignadas. anlicativn SNIGU A DC nara el me:
Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado |Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la . . . .
23 Actas de reunion y de asistencia tecnica.
por la Subred y presentar los informes que le sean requeridos. |Subred.
Ri nder por el archive lad i ner. n el . ) P . Soportes entregados en el componente de
24 esponder por ef arc qde a facion generada, en el Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental. P 9 D!

cumplimiento de sus de acuerdo ala normatividad y

vigilancia de la salud ambiental.

Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor

Soportes entregados en el componente de

25 enel de vigilancia de la salud ambiental. S "
del contrato. 9 vigilancia de la salud ambiental.
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los
Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los
: : . " S . ntre n el component
26 |lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los enel de vigilancia de la salud ambiental. Soportes entregados en el componente de

servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato

vigilancia de la salud ambiental.

Observaciones: SURA

Seanexa 6n de pago a Salud, pensiony ARL.

Firma del Contratista
de

cC. 1,010,238,744

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: | KATHERINE SANTOS C.C. 1026265877
CARGO: | LIDER OPERATIVO SEGURIDAD QUIMICA
FIRMA |

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: | JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ C.C 79913818
CARGO: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE
FIRMA |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ CC 20888182

CARGO:

FIRMA

| PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 - COORDINADORA
[




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1223448133

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
30/11/2021

Numero de aprobacion
00448133

Direccion IP
181.49.85.98

Valor transaccion

$ 84.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.144.152.182 CC 1010238744

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010238744 DAVID FERNANDO PARRA ARIAS |  CL 10 SUR 12B 10 7350296 davidfparraa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 2021-11 2021-11 ! 55010012 $84.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 34.100 0 0 0 0 0 0 34.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 43.700 0 0 0 0 0 0 43.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.700 6.700 0 0 6.700 67 6.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 34.100 34.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 43.700 43.700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.700 6.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 84.500 84.500

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010238744 DAVID FERNANDO PARRA ARIAS |  CL 10 SUR 12B 10 7350296 davidfparraa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 55010012 $84.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1010238744 PARRA ARIAS DAVID FERNANDO 59| 0 N|x 230301 272.558 43.700 0 0 0 0 EPS005 272.558 34.100 14-11 272.558 3 6.700 0 0 0 0 0 0 0

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




