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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6566
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 3237

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio al que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

Unidad a la que pertenece: 1 DE MAYO

Nombre del Contratista: I ALEXANDER ALVAREZ DIAZ

| c.c. [19.954.350

2022-11-15

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-11-30

| de: [BOGOTA

Valor a

Valor Mensual: |$3.736.488 ‘

cnbrnr:l! LZIS.M I

ADICION/ | VALOR | o | FECHADE | FECHADE N IMESDECUBNTA| /o0 oo s /"s%’é%‘g;f;’ NUMERO DE FEfA“é‘ODE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO ‘A sociAL PLANILLA PLANILLA
1 1 NOVIEMBRE 2022 $1.218.420 fl $329.400 62986840 02/11/2022
2 2
3 3
4 4
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
- S - ;
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato i - sooescesemmcen
$ 2.740.091 $ 2.740.091 $ 1.218.420 $ 1.521.671

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

OBJETO DEL CONTRATO o

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICABE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
|NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  (2022-11-15 Y/

Hasta:|2022-11-30 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en Ia minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo i
L p ” . . . £ 5 v ; .|Acta de IVC a establecimientos de
de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Se realizaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil ” :
1 o : . 2 ; 9 5 5 . = . preparacion de alimentos y actas de
Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el  |profesional en las localidades de Antonio Narifio y San Cristobal. N
operativos
FDS y la Subred.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a cas actl\{ndades. des.arrolladas s program'an d.e a'cuerdo al “ense Censo establecido y direccionado por
2 establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado o
desarrollar. L . ) i Secretaria Distrital de Salud.
de manera diaria y de cuerdo a los establecido por el lider de linea.
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Formato fisicos de IVC en archivo
L Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite |Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al central del area VSA y registro de los
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC |mes. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 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 dentro de 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 mejoramiento continuo de calidad. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. para el mes certificado.
Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y | Apropiacion conceptual de los lineamientos tecnicos enviados desde nivel f:r:::::::;:; ':;:f::i:'\alf ::tl:
§ |lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre |central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de N . A Vig y
% : lineamientos establecidos por la
el FDS y la Subred intervencion. Py
Secretaria Distrital de Salud
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 |Se realizaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil -
" ] L g . ; . . ’ : ... _|Acta de IVC a establecimientos de
reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto |profesional en las localidades de Antonio Narifio y San Cristobal. Visitas i s
6 i ra ; " ; i X i a " : preparacion de alimentos y actas de
de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion |de IVC a: 2 establecimientos de preparacion de alimentos y 11 Operativos .
att s A 5 A : operativos
de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, |de alimentos.
anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred.
Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a |Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud Soportes entregafigs en. .
7 i g ’ ; ‘ componente de vigilancia de la salud
la normatividad y tabla de retencion documental. ambiental y entrega de actas en calidad de las mismas. ambiental
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Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del

formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.

contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el [Durante el periodo relacionado no se solicito otras obliga
relacionadas con el objeto del contrato por parte de la supervrc"ué}\f

. Durante este periodo no se solicito
ciongs i ]
otras obligaciones con el objeto del

co/n)mq

Observaciones:

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|

e
Firma del Contratista

C.C. 79.954.350

de

BOGOTA
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Cuenta de cobro 01- 2(}2{/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBEA:

ALEXANDER ALVAREZ DIAZ
C.C. 79954350

BOGOTA

LA SUMA DE:
Un millon doscientos dieciocho mil cuatrocientos veinte pesos

($1.218.420]

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6566.2022
4

o correspondiente al mes del 15 al 30 de NOVIEMBRE 2022

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN D LUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVER ITARIO EN MEDICINA VETERINARIA
COLECTIVAS DE LA S/UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
o

ALEXANDER ALVAREZ DIAZ

C.C. 79954350

Teléfono: 3014571221

Direccion: KR 109A 150B 79 TO 2 AP 1102
No Cuenta 0570001370071977
Ahorros Davivienda

Fecha: 31 DICIEMBRE 2022




compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Carrrera 109A 1508 79 il L ]
ce 79954350 ALEXANDER ALVAREZ DIAZ T 4675832 alexalvarazS0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO I Bt i s
oriis 2:Apanaments PMD:':E&}ES 4 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA b Py
FORMA CLABE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 2022-10 202210 ! 021112022 |~ 62086840 $328400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C: UPRC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No, Autarizacién Valor No. Autorizacion Valor Coatizacién
EPS008 Compansar EPS B80066Y42-7 125,000 [ 0 0 ] 0 a9 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \p ®. Bk Difas Mora Cotizacion FSP Tetal 8 Pagar Afiliados
230201 Protaccion (ING + Proteccion) 800229735.0 180,000 o 0 <] 0 0 0 180.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nomisra NIT Ci i n Aportes Otros Valar Neta Dias Valor Mora Bubtotal No., Radicado | Valor 8aido a Fondo Totsl a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Vaior Cotizacié Mora Ci 8aldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Paositiva Seguros 8600111536 24.400 24.400 0 a 24,400 244 24.400 3
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compaensar Caja 8600669427 20,000 o 0 20,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 2 o No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No, Afiliados Tipo A das IRP y Mora Totala Pagar
SENA Sakd 1 126,000 126,000
a | o | ) [ 0 j 0 Pensin 1 160,000 160.000
1ICBF Riesqos Laborales 1 24.400 24.400
0 | 0 | 0 ] ) [ [) CeF 1 20.000 20.000
EsAP ESAP [1] 0 0
| | | | \CBF 0 [) 0
MEN MEN o 0 0
T [ [ | SENA 0 o 0
TOTALES 4 7 329.400 329.400




;‘compensor miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L PAG2ds2)
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHAPAGO A&ocm CANTIDAD
ASOCIABA DIAMESIARD)
Canrera 1094 1508 79 EXONERADO PAGO . EMPLEARDS e
cc 79954350 ALEXANDER ALVAREZ DIAZ 4675532 alexalvarez80@grall.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
T 2 Apanarnanto FABATISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODT SALUD | PERIODO PENSIONES AL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cameGo DEPARTAMENTO GRIIDAD / MUNICIPIO TOT,
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 202210 202210 ! Qzh1zu2z 62586840 $320.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDABES PENSION ALUD RERGOS LABDRALES ceF PARAFISCALES
No. de i # o = | n céd Volntari | Vohntario m::d Fonde /| ces. t Codiga Aperte | 1BCatros | Aporte | Apone | Aporte | Aporte
No. | Tip0 | 1 entificasion Apwlidus y Nombres g ’ j HHEEEHBERUHAEE AFp | JBCAFP | Couzackin | o yfiado | Aportante dy boasdnterg Cod.EPS | IBCEPS Fy rupc| ARL | BCARL § Cotizactén | "cop” | WECCF | "ooe” | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
aolidaridad
1 o 79954350 ALVAIREZ DIAZ ALEXANDER 5910 N 230201 | 1.000.060 140,000 @ i 0 ) EPS008 4,000.000 125.000 1423 1000000 | 2 24,400 CCF24 | 4,080.000 20.080 o 0 0 ] o




compensar  salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALEXANDER ALVAREZ DIAZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 79954350, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Diciembre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20531092
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CERTIFICADO

DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

| BOGOTAD.C., 04/12/2022
SUBRED CENTRO ORIENTE
|

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior ALEXANDER ALVAREZ DIAZ
con Cédula de Ciudadania nimero 79954350

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 001370071977
Fecha de apertura 03/01/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

vienda S.A

o Davi

Banc
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i
| &, Numero de identScandn Tridutana (NIT) 7 & 'au ‘.! soc:.@r w;.:.m:.u ; :
7 9 9 5 4 3 5 0 4 ipansion de Dogitd '5

R s R e S S P P N I ecas i AT 1o A s TR o mENnF'CAC‘ON
%2“ Tipo de C”"‘W’Wh { 25. Tipo de documento 26 Nimers de Identificacien

' Persona natural o sucesion diquida 2 Cédula de Ciudadania 49 } 76954350

Lugar de expedicion 28 Pals 129, Copacawentc e presoarer 7o
|COLOMBIA 1 6 o aoqcsaoc 1 Lsggm DG

1 3% Primaer apefido 32 Segmda apetrnc 1; ;rn_v.;a;yr nombre P 3 “I!i«‘l ‘\.:k:r;,; Ee.-;agms
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i COLOMBIA
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16 9 BogatdDC

(41 Direccibn principal
CR109A150B 79 TC 2 AP 1102

42 Comeo siectronico

43 Cédigo postal

ALEXALVAREZEO@GMAIL.COM

44 Telgfore
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46755324
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38 512/22, 16:23 CARGUE DE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2022
ALEXANDER ALVAREZ DIAZ PS 65 66 2022
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >

informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Conlrato

incumplimiento No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
ncumpiimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
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