Secretaria de Sae
.n Subred Integrada de Servicios de Selud

Centro Orente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (E‘(Tgo ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6573
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: || DE MAYO
Nombre del Contratista: I Eduard Orlando Guzman Camelo ] C.C. r 1.030.624.847 |//de‘."lBogum
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a :obrar:[!?}]](y-t!% /‘ [
ADICION/ | SigVAL OR 1S rp ;'iﬁ"" DR | FECHA DE N i VALopA Pacan | ‘eroystonn. | i unER DESE BEC Ol
OTROSI | ADICION ] 1CIO }:ERM[NACIQI CTA COBRO / CIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.868.259 3793 | 2022-12-0V 2022-12-15 | |NOVIEMBRE 2022 $ 1.604.253 7§ 329.400 9441876763 10/11/2022
2 $5.604.772 4008 | ,2022-12-16 s~ 2023-01-31 2 |DICIEMBRE 2022} $3.736488 $522.400 9443732385 5/12/2022
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VALOR VALOR TOTAL PAGOS
INICIAL DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
Res| d £
csumen ¢ |_CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
$ 2.740.091 $10.213.120 $5.340.741 $4.872.379

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

/ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL O SANITAR]A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-12-01

Hasta:|2022-12-3)”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

$# DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital

Se desarrollaron visitas de inspeceion, vigilancia y control de perfil téenico en las
localidades asignadas.

Formalo Tisicos de TVC en archivo central del |
drea VSA y registro de los mismos en ¢l
aplicativo SIVIGILA DC para cl mes
certificado.

Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde a las
actividades, metas y productos conforme a los ancxos y lincamicntos técnicos
que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo
Financicro-SDS.

Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondicnies al mes.

Formato fisicos de [VC en archivo central del
drca VSA y registro de los mismos en ¢l
aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
certilicado.

Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar

Las actividades desarrolladas se programan de acucrdo al censo establecido y direccionado
por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de mancra diaria y de cuerdo a los
establecido por el lider de linca.

Censo establecido y dircccionado por Secretaria
Distrital de Salud.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto
continuo de calidad y aquellas dul"md‘l: dentro de los planes de mejoramicnto
de los de acion y on de servicios de salud.

Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de
calidad

Formalo lisicos de 1VC en archivo central del
drea VSA y registro de los mismos cn cl
aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
certificado.

Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control. desde su perfil. a
cstablecimicntos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de
intervencion de la vigilancia de la Salud Ambicntal conforme a los
lincamicntos. anexos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre
la subred y ¢l Fondo Financicro-SDS.

Visitas de IVC a: Conglomerados. bodegas de reciclaje. IPS, alojamicntos

Formato fisicos de [VC en archivo central del
drea VSA y registro de los mismos en ¢l
aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
certificado

Verificar ¢l cumplimicnto de lo establecido en la normatividad o legislacion
sanitaria disponible o existente y segtin ¢l tipo de establecimiento objeto de la
vigilancia Sanitaria y de las diferentes lincas de intervencion de la vigilancia de
la Salud Ambicntal.

Visitas de [VC a: Conglomerados. bodegas de reciclaje, IPS. alojamicntos

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

Realizar apropiacién conceptual desde su perfil téenico y conforme a los ancxos
v lincamientos téenicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la
subred con cl Fondo FinancieroSDS

Aprop o al de los li teenicos enviados desde nivel central de la

SDS y reinducciones dircccionadas desde la linca de intervencion.

Acta cn poder de la lider de Ia linca
dcAlimentos sanos y scguros

Realizar acciones, ascsorias i ¥ Lécnicas ext a
la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo. dcsdc su perfil
teenico. y conforme a los ancxos y lincamientos técnicos que hagan parte de la

relacién contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financicro-SDS

Sc realizo acciones de Inspeccion. Vigilancia y Control como lo disponc la normatividad
sanitaria vigente desde lo extramural

Formato fisicos de [VC en archivo central del
drea VSA y registro de los mismos en ¢l
aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
certificado.




Formato fisicos de TVC cn archivo central del

Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de sancamiento T —— T Gde iony |drea VSA . ) !
. : A Sl i SIa ¢ CCl 8 2Hanc C ¢ ACCION '0moc arci 215
9 [ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil téenico y v do b siliid a0 I pi‘f i dihst = ‘; F g M-xnl'x Subrp; 3 ‘un‘ 'ﬂ " ‘SIYVQI.E}:_OA cDgs mfsn:os enel
conforme a los anexos y lincamicntos. p o ’ - o B i para ¢t mes
certificado.
Realizar acciones. ascsorias ¥ lécnicas cint Formato fisicos de IVC cn archivo central del
10 desde su perfil tecnico. en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos | Sc desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil téenico cn las drea VSA y registro de los mismos en cl
transversales. en instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones localidades asignadas y de la linca respectiva aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
d 1s. de | . [PS-UPGDs. cstablecimi C i formales, certificado.
Desarrollar procesos de asistencia téenica a los diferentes procesos del Plan de
11 | Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y (éenico. en funcion | N/A N/A
de los requerimientos de los equipos territoriales
12 Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada Sc activa y notifican los cventos de interes en salud publica detectados en las Formatos cstablecidos desde la linca de
una de sus intervenciones. intervenciones cn campo intervencion.
PTCSTIIT TUTTTIo U 105 priazos TOS . TGS "
i S ik i Lol Formato fisicos de IVC cn archivo central del
o0 actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad. oportunidad, . f
3 . . Entrega oportuna de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil téenico en las drca VSA v registro de los mismos en cl
13 |consistencias, exactitud) y conforme los ancxos y lincamicntos técnicos que d e
o3 % 5 localidades asignadas aplicativo SIVIGILA DC para cl mes
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financicro-
& certificado.
Responac CTaMTECnCTamicn TiC SC gencren, en ol
B £ Formato fisicos de IVC en archivo central del
cumplimicnto de sus acciones, con la calidad de datos (integridad. oportunidad. . . . N
. 7 i i Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccion. vigilancia y control de perfil drca VSA y registro de los mismos en ¢l
14 |[consistencias, exactitud) y conforme los ancxos y lincamientos téenicos que . 7 i
T M : A téenico en las localidades asignadas aplicativo SIVIGILA DC para cl mes
hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financicro- ¥
SDS certificado.
Realizar los acer iosc i les que s requi . 85 sesllivad tos ackrca — conla aracjecuiar lhs acelones Formalo fisicos de IVC y actas dc reunion cn
15 [para cl desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del do m‘s .ciou \‘i silancia v control * * PRREIOMAn s archivo central del direa VSA v registro dc los
PSPIC poccion. vigilancia y mismos cn el aplicativo SIVIGILA DC para cl
Participar en la plancacién de su competencia de acuerdo al proceso asignado y
P § | Se realizo par de las de dir porcl 3 g
16 |conforme a las actividades. metas y productos téenicos que hagan parte de la 3 Actas de reunion y de direccionamicnto teenico.
2 5 componente y las lincas de intervencion
relacion contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financicro-SDS.
17 |Participar cn las asistencias técnicas convocadas. Se realizo participacion de las asistencias tcenicas convocadas. Actas de reunion y de asistencia tecnica.
Realizar ¢l listamiento y presentacion de los soportes para las auditorias
18 [cxternas que sc generen durante y después de la cjecucion de las actividades del | Sc realiza preauditoria y alistamicnto de los soportes entregados en ¢l MES Formato de preauditoria
Plan de Intervenciones Colectivas.
19 Responder oportunamente por la informacion requeridos por las Sc dio resp! oportuna a los tes requerimicntos establecidos desde la Subred y la [ Respucstas enviadas a los diferentes corrcos
intervenciones de salud piblica y la SDS. SDS. institucionales.
Responder por la calidad. oportunidad y cumplimiento de las actividades . . " :
20 1: .r:-),d‘»j,‘; Lt P : P 9.4 los aetlvidados Se dio respucsta con calidad. cumpliendo con las actividades asignadas. Acta en poder de la lider de la linea.
= — S realizo par de las el v las lincas de TOMTIO TISTCOS UT TV T TITaTCTIITY O CCITrIT acT
Participar en las reuniones y eventosa los cuales sca asignado por la Subred y 0 P - e po i drca VSA y registro de los mismos cn cl
21 T N intervencion mediante ¢l uso de medios (ecnologicos y presenciales donde se dicron i b
presentar los informes que le scan requeridos it aplicativo SIVIGILA DC para cl mes
garantias del distanciamicnto social ey
TO! it it
2 Responder por ¢l achivo de la documentacion generada, en cl de |Soportes 11t de acucrdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la |drea VSA y registro de los mismos en ¢l
sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental Subred ativo SIVIGILA DC para ¢l mes
cortificadn
Formato fisicos de TVC en archivo central del
. idrca VSA y registro de los mismos cn ¢l
alizar las demas obligaciones asignada rel i ato, A ds desde cl vigilancia de la salud ambicntal 8 %
23 |Realizar las demas gaciones asignadas por ¢l supervisor del contrato. de vigilanc apl vo SIVIGILA DC para cl mes
certificado.
Las actividades podran ser desarrolladas en cualquicra de los Espacios y/o
C ransversa act E g ato PSPI . . Soportes entregados cn ¢l componcnie de
24 Proccsos Transversalos de u.ucrdo» ilos I|nc:n|ucmos del ContraloBSRIC Actividades desarrolladas en ¢l componente de vigilancia de la salud ambicntal pories G PO
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en ¢l formato de vigilancia de la salud ambiental
nceesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En
caso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de
Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que

&/czow/ J/ T

Firma del Contratista

con Iann‘pIcmcntacion d::l lzcci\:m 1273. chZU 18 \.'I‘p:go de alponci se h;‘u:c de mancra cC. 1030624847 e Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO N°1 ¥ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°2
NOMBRE: BERTHASOMALIAZ GUEVEDO i NOMBRE: | MARTHA PATRICIA APONTE
CC 40438710 Y
CARGO: PROEES{)I%LA;S%P:;;\;;?ADO CARGO: DI R‘EC R g;%lc ()JO}”GO 009
FIRMA _ Ean T2 FIRMA \J/w/

NOMBRE: STy

VISTO BUENO REFERENTE DE APOYO SUPERVISION 7
= -+

JAVIER RICARDO PENUELA

PEREZ CC 79913818
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
ARCD: REFERENTE DE PROCESO
FIRMA 9 \L\'Q—J Q]




Cuenta de cobro 02— 2022

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO
C.C. 1030624847 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
Tres millones setecientos treinta y seis mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos

(3.736.488)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6573
2022 correspondiente del 01 al 31 de diciembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL O
SANITARIA 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,

4 \ l / -
[ Jouvy JUAMuy

EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO

C.C. 1030624847

Teléfono: 3118912722 Direccion: CL 81 SUR 96 25
No. 0084 0071 8600 cuenta ahorros Davivienda
Fecha: 31/diciembre/2022




T ODNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
1795179352

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9443732385

Fecha
05/12/2022

Nimero de aprobacion
00179352

Direccion IP
191.156.61.160

Valor transaccion

$522.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.51.164 CC 1030624847

“**" Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. £ :‘ ONVIVVIENDAN




@ enlinea e L =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030624847 GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54 SUR N” 81A -15 BR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4500066 No
GRAN BRITALIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 A 1795179352 9443732385 1 2022/12/13 2022/12/054 BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ~ "NIT © DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA .. SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 S0 $0 $239,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $239,200 S0 $0 $239,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 S0 S0 $36,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $36,500 S0 S0 $36,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,800 S0 S0 $59,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $59,800 N S0 $59,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 S0 S0 $186,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $186,900 S0 $0 $186,900

1 $522,400 $0 $0 $522,400

NZ_:__ A a- A AAANAN T4A IAT AN LA L R



s <l ied 2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneracd;FSENA e .
I
CC 1030624847 GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54 SUR N 81A -15 BR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4500066 No
GRAN BRITALIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1022-3171: K j;f 2022-11 1795179352 9443732385 1 2022712713 2022/17%‘.’: BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Cursa CIP ados 9 96 9,200 9 900 9,800 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 $2,989,196 $59,800 $1,494,596 $36,500 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 $2,989,196 $59,800 $1,494,596 $36,500 $o $o
1 Icc lwzosusw ]GUZMAN EDUARD 1131001 | 30 $1,494,59 $239,200(  EPS002| 30 $1,494,596 $186,900|  ccF22| 30 $2,989,196 $59,800 14-7] 30 $1,494,596 $36,500 | 30 S0 S0
Total Aﬁliados( 1) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 $2,989,196 $59,800 $1,494,596 $36,500 so $o
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cargue ae cuenta ae CODro aiciemore FS 0573
_ - [N 2022 Eduard Orlando Guzman Camelo uTC 5 16 40.0¢ |

ampra Clicente EDUARD ORLANDO GU...
v I l l Ira Buscar...
Escritono = Menu = Adminigracion de contratos — Vier contrato Id de pagina:: 21000 Ayuda ‘\i’)
Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
LSe requieren emisiones de

. i Si No
7 Becuclndel'Contrato cédigos de autorizacion?

caciones del C . isi i
Modificaciones del Contr Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo / Cargado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de b usqueda especiﬂcaﬁ)s

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal >
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