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Subred Integrada de: Serviclos de Salud
Centro Orfente 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:
FECHA: 2021-12.27

DATOS:GENERALES DEL/CONTRATO:!

PS 6573 Proceso que perfenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO -.OPS: C.D.P. No.: 3237 ..
2022 i Servicio al que pertenece:  |SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unidad a la que pertenece: |1 DEMAYO
Nombre del Contratista: | ) Eduard Orlando Guzméin Camelo i I C.C. | 1.030.624.847 | des: lBogota |‘
Fecha Inicio:  |2022-11-11 | Fecha Terminacion inicial:  {2022-1130 ) Valor Mensual: {$ 3.736.488 Valor a cobrar:|[$ 3,228,813 |
ADICION/|  VALOR | ¢y, | FECHADE |  FECHADE ™ | commape |vALORAPAGAR ‘g::l(‘;%}:zf:fl? NUMERO DE FEEC:(?ODE
OTRO SIL ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.868.257 3793 | 2022-12-01 2022-12-15 1 [NOVIEMBRE 2022 $ 1.604.253 $ 329.400 9441876763 | 10/11/2022
2 $5.604.772 4008 | 2022-12-16 2023-01-31 "2 | DICIEMBRE 2022 $3.736.488 $ 522,400 9443732385 511212022
3 $6.965.301 224 | 2023-02-01 2023-03-26 3 ENEROQ 2023 $3.736.488 $492,500 9444478020 23/12/2022
4 ) 4 FEBRERQ 2023 $3.736.488 $492,500 9446015563 6/02/2023
5 5 MARZO 2023 $3.228.813 $492.500 9447458313 6/03/2023
6 3
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1n
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 .
T 17
19 19
20 20.
21 A 21
22 22
VALOR VALOR TOTAL ) PAGOS
INICIAL DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
contrato -
$2.740.091 $17.178.421 $16.042.530 $1,135.891

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 SANITARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Ral, d s d

i6n de activid paraelf

Desde: 12023-03-01 I

Hasta:|2023-03-26

OBLIGACIONES.ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Formato Iisicos de IVC en archivo ceniral acl |
1 Prestar sus servicios para cl desarrollo de las actividades de! Plan de Se d: visitas de i i6n, vigilancia y control de petfil técnico enlas 4rea VSA y registro de los mismos en cl
Intervenciones Colectivas en cl Distrito Capital. 1 des asi aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado,
"Apoyar Ia prestacion de servicios en cf Plan de Intervenciones Colectivas, Formato fisicos de IVC en archivo central dcl
presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde a las drea VSA v registro de los mismos en ¢l
2 idades, metas y prod alos ancxos y lineamicntos técnicos | Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondicntes al mes. aplicativo gIV%GILA e el mes
que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo ng rtificado. paa
Financiero-SDS, i
Las de acuerdo al censo establecido y direccionado Censo establecid ireccionado por
3 |Presentar el deactividades a 1 por la Secretaria Distrital de Sa!ud, alimentado de mancra diaria y de cuerdo a los Distrital de Salud. P
blecido por ct lider de linca.
Formato fisicos de IVC en archivo centraf del
Apoyar Ias actividades inherentes al objeto del contrato pam el mejoramicnio Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de drea VSA'y registro de los mismos en ¢l
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnto 9 o
calidad. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud. certificado.
Realizar las visitas de inspeecién, vxgllancm y oonuol desde su perfil, a . .
objeto de 1a vigil y de las diferentes lincas de E:camclsnf sx::s‘:&;\;f; '; a{::::;:';n:al det
5 |intervencién de 1z vigilancia de Ia Salud Ambiental conforme 2 los Visitas de IVC a: Conglomerados, bodegas de reciclaje, IPS, alojamicntos aplicativo gwﬁm_ ‘A DC para el mes
Tincamientos, anexos técnicos que hagan parte de 1a relacién contraactual entre : rtificado P
la subred y ¢l Fondo Financiero-SDS. )
Verificar ¢l cump. delo enla tvidad o legistacié: Formato fisicos de IVC en archivo central del
sammna dlspomblc o existente y segin el tipo de establecimiento objeto de la - . i a: P drea VSA y registro de los mismos cn el
6 N v de las di lincas de i de a vigi de Visitas de IVC a: Conglomerados, bodegas de reciclaje, IPS, alojamicntos aplicativo SIVIGILA DC para el mes
1a Salud Ambiental. certificado,
Rc?limr.ti pmpiacié.n conceptual desde su perfil ‘éc'.ﬁm ¥ conforme a los ancxos i 1 de los i tecnicos enviados desde nivel central de la Acta ¢n poder de 1a lider de 1a linea
7 |v lincamicntos (écmco.s due ‘hng;m parte de Ia relacién contraactual entre 1a SDS y reinducciones direccionadas desde 1a linca de intervencion. deAlimentos sanos y seguros.
subred con ¢l Fondo FinancicroSDS
Realizar accioncs, les y técnicas it a Formato fisicos de IVC en archivo centraf del
1a poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, dcsdc su perfil Sc realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone 1a normatividad  [4rea VSAy registro de los mismos en el
8 toenico, y conforme a los anexos y lincamicntes técnicos que hagan parte de la  |sanitaria vigente desde lo extramural. aplicativo SIVIGILA DC para el mes
relacién contraactual entre Ia subred con el Fondo Financiero-SDS, certificado,




-
. . Y Formato ixsxcos ac IVC en arclﬁvo ccmiil ﬂcl
° Realizar noclo.ncf d © P £ yﬂ " d © k:isa;ud yde £6il téeni Se visitas de i i6n, vigilancia y control como acciones de promociony |drea VSA y registro de los mismos en cf.
a Ve ua, lamiliary ) desde su pe oy {prevencion de la salud en la poblacion de las localidades asignadas 2 1a Subred, aplicativa SIVIGILA DC para cl mes
alos anexosy certificado,
Realizar y téenicas ci Formato fisicos de IVC en archivo central del
1 desde su perfil tecnico, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos  [Se d visitas de insp ia y control de perfil técnico en las 4rea VSA y registro de los misnios en ¢l
, en instituci o enti i (Hogares, institucii localidad ydelalinea aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
ducativas, de IPS-UPGDs, imil iales formales, certificado,
Desarrollar procesos de asistencia téenica a Jos diferentes procesos del Plan de
11 Colectivas a su saber y téenico, en funcién [N/A N/A
de los de los equipos territori
12 Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectadosencada [ Se activay notifican los eventos de interes cn salud publica detectados en las Formatos establecidos desde Ia linea de
una de sus intcrvenciones. intervenciones en campo, intervencion,
B oD T Gotro G TOB DILZ SO os ot TS PrOGRCIOn, THCEs Formato fisicos de 1VC en archivo central del
° acl.lvxdad'cs nsxgna.das, con la’calldnd de datos (m‘tcgndad, opor nux.udad, Entrega oportuna de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil téenico en Jas drea VSA y registro de los mismos en el
13 y los ancxos y tenicosque — fy ot dades asignadas, aplicativo SIVIGILA DC para el mes
hagan parte de la relacién contraactual entre I2 subred con el Fonde Financiero- ’ certificado,
< X
Kespdnder 1ECICL 5 100 S (UE SC 8t n, cnel : .
. : " . . . Formato fisicos de IVC en archivo central del
cump hxmc'nm de sus u(,:cmncs, con la calidad de df‘.ms (n.ncgn dad, gpommldad, Entrega con Iz calidad,esperada de visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil drea VSA y registro de los mismos en ¢l
1 ) los ancxos y teenicos que f .o en las localidades asignadas, aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
hagan parte de la relacién contraactual cntre la subred con el Fondo Financiero- : N
<08 certificado.
Reatizar los i itarios ¢ i les que se N " . . Formato fisicos de IVC.y actas de seunion en
15 |para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del :: iml‘::c‘i‘:"svi S mg;il” quicran con Ia para cjocutar 1as aciones 1o centeal del drea VSA y registro de los
PSPIC. nsp " Vi ¥ ) mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ¢!
Participar cn Ia plancacién de su competencia de acuerdo al proceso asignado y " . " .
16 a las actividades, metasy técnicos que hagan parte de la Se realiza p Iasrlincas ?;: las " de porel Actas de reunion y de direccionamicnto tecnico,
relacién contraactual entre Ia subred con el Fondo Financiero:SDS. y
17 {Participar en las asistencias técnicas convocadas. Se realizo partici| delas tecnicas Actas de reunion y de asistencia tecnica.
lizar el it jento y i6n de los soportes para las auditorfas
18 |externas que se gencren durante y despuds de la cjecucién de las actividades det |Se realiza itoria y ali de los soportes cnn el MES Formato de preauditoria.
Plan de Intervenciones Colectivas,
19 porlai por las diferentes Se dio respucsta oportuna a los diferentes requerimientos establecidos desde la Subred y 1a [Respuestas enviadas a los diferentes correos
intervenciones de salud piiblica y la SDS. SDS. institucional
por la calidad, op y imi delas N . . . N
20 asi Se dio respuesta con calidad, cumplicndo con las actividades asignadas, Acta en poder de Ia lider de la linca,
- Sc r:alizo 3 de ]as or cl lﬂs lincas dc T OO TISICUS U T VU TITAICTHIVD CCTTET UCT
Participar en las reuniones y eventosa los cuales sca asignado por Ia Subredy | . " A N L4 N yias 4rca VSA y registro de Jos mismos en ¢l
21 N N intervencién mediante ¢! uso de medios tecnologicos y presenciales donde se dicron .
presentar los informes que le sean requeridos del di : social {aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
5 ot
0!
2 Responder por ¢l achive de la d 16 da, en cl imi de |Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la [drea VSA y registro de los mismos en el
sus acciones, de acucrdoala idad y tabla de i6n d Subred . aplicativo SIVIGILA DC para cl mes
Formato fisicos de IVC en archivo central del
" PR s e PN Y 4rea VSA y registro de los mismos en cf
A tud
23 |Realizar las demis por cl sup: del contrato, desde el de de la safu |aplicativo SIVIGILA DC para cl mes
certificado.
Las activi podrén ser lladas en cuals de los Espacios y/o
2 Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos de! Contrato PSPIC N N 1 enel de vigilancia de I salud ambiental Soportes entregados en el componente de
vigente y necesidades de los scrvicios de 1a Subred Contenidas en el formato de vigilancia de 1a satud ambicntal,
idad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber 1 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 E [2FINY '/ k & W
Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que = >
con La implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace d Firma del Contratista
PR A N s cC 1030624 847 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO N°1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMERE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO -
CC 40438710
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRE TECNIK 009 P
CARGO: CTORTECS ggscomc%\ CARGO: AREA DE LA SALUD CODIGO 242 ¢
N GRADO 27
A =
VISTO BUENO REFERENTE DE AROYO SUPERVISION
7 -
) JAVIER RICARDO PENUELA
NOMERE: PEREZ CC 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
3 REFERENTE DE PROCESO
o B LeLOL
\




Cuenta de cobro 003— 2023

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

Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO
C.C. 1030624847 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
Tres millones doscientos veintiocho mil ochocientos trece pesos

(3.228.813)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimigrfto del contrato No PS 6573

2022 correspondiente del 01 al 26 de marzo de

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIYERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL O
SANITARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PIAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

{/UM/ {lf-él‘wx

EDUARD ORLANDO GU%&AN CAMELO

C.C. 1030624847

Teléfono: 3118912722 Difeccién: CL 81 SUR 96 25
No. 0084 0071 8600 guenta ahorros Davivienda
Fecha: 31/marzo/202




T DAVINVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico GUS
1953408883

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9447458313

Fecha
05/03/2023

Numero de aprobacion
00408883

Direccion IP

181.59.2.238
Valor transaccion
$492.500;00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.59.2.238 cC 1030624847

*~ BancoDavlvienda S.A, Todas los derechos reservadas 2017, %8 DAVINVIENDAN




(i aportes Resumen General de Pago
> enlinga o
- ¢
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion " Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e 13
ICBF ¥
_ . - 2 4
C€C 1030624847 GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54 SURN' 814 -15BR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4500066 No
GRAN BRITALIA . i .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ) ] -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago B
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202302 2023:02 | 1953408883 9447458313 > 1 2023403110 '2023/03/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 i $492,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i )
EMPLEADO PENSION SALUD ) CCF ' - RIESGOS . PARAFISCALES
Identificacién Nombres IBC | IBC BC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 §1,494,596 529,900 $1,494,596 $36,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afiliados) $1,494,596 $239,200 $1,494,596 $186,900 $1,494,596 $29,900 | $1,494,596 $36;500 sof 50
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,494,596 §239,200 $1;494,596; $186,900 . $1,494,596 $29,900 |; $1,494,596 $36,500 i $0 0
1 ICC |1030614M7 |GUZMAN EDUARD |131001 | 30 $1,494,596 $239,200 Epsoaz] 30 5i,494,59§ $185,900 CCF22| 30 $1,494,596 $29,500 147] 30 $1,494,596 $35,5001 30 S0 5%
Total Afiliados( 1) S1494,596] , 5239200 $1,494,596 $186,900 $1,494,596 $29,900 . $1,494596] .. $36,500 ) $0 $0
®
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Pagina 1 de 2

2023/03/05 02:45 PM




O aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' s = }

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludld-Depaiumentn Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1030624847 GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDG | INDEPENDIENTE PRINCIPAL " | cALLE 54 SUR'N" 81A -15 BR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4500066 | No
GRAN BRITALIA ] . t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ) i
Perlodo Clave Tipe . Fecha . Pago

Pensién Salud Pago Planilla . Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor
20232 |2023:00° 1953408883 o [T 2023/03/10 2023103706 5}456 DAVIVIENDA . [ 492,500
RESUMEN DE PAGO O - 7 e

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

CODIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 ) $239,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 * a1 $219,200 50 s0 $239,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 $0 $36,500
SEGUROS BOLIVAR 147 80002503 2 5 o ! $36,500 $0 $0 - $36,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,900 %0 50 $29,900
COLSUBSIDIO ccrn 860,007,336 # 1 - 1 $29,900 50 $0 $29,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 $0 50 $186,500
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1  $186,900 - %0 $0 $186,900

$492,500
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UZMAN CAMELO

I
lormbio Compra Eficiente

l Busqueda Mis procesos |Men(1 I Ira

Escritorio = Menit = Administracién de contratos — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1 Informacidn general
2 Condiciones

3 Bienes yservcios

- *CARGUE DE CUENTA DE COBRO FEBRE@dgt)ar2023 PS 6573 2022 EDUARD ORLANDO

UTC -518:01:55

Aumentar f contraste B4
EDUARD ORLANDO GU...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda ®

< " Evaluacién de la Entidad Estatal "z]

}
Buscar..

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje ] Recepcién de articulos

5 Documentos del contrate

Plan de Pagos

6 Informacidn presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion? Osi ONo
8 Modificaciones del Contr... Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 6573 2022 CUENTADE COBRO PS 6573 2022 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf NOVIEMBRE 2022.pdf
0O PS 6573 2022 CUENTADE COBRO PS 6573 2022 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2022.pdf DICIEMBRE 2022.pdf
0O PS 6573 2022 CUENTADE COBRO PS 6573 2022 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2023.pdf ENERO 2023.pdf
{)  PS65732022°CUENTADE:COBRO"  PS 6573 2022 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar  Detalle

FEBRERO 2023.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Renoto  Ayuda ;rEspaﬁof(‘(_)_olonbia) v

https:/Awww.secop.govco/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 9488648

FEBRERO:2023.pdf

I Borrar " Cargar nuevo J

l Evaluacidn de la Entidad Estatal ” > |

018000-52-0808 ww w.colombiacompra.gav.co/soparte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m.

n



