SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ ~ GESTIO

FORMATO INFORME ¥ (!

ABASTECIMIENTO
TA DE COBRO

N DE INSUMO!

H

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-1A-
FT-014 X
VERSION: 62

No. CONTRATO - OPS:

Nombre def Contralista:

PS 8214

2021 3630

C.D.P. Na:

PLANDE |

Proceso al que pertenece:

INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Uniddadd a la que pertencee:

SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENT,

'DAVID ESTEBAN GUERRERO REY

. ]aoeoTA

] ce. [1Ao12.422.aao l de

s2281.707 !
(e

Resumen de contrato
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Fecha Ipicio: 2021-12-02 Fecha Terminacion inciak: 2021-12-15 / Valor Meusunt: $2.371.944 7 Valor a cebrar:
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PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO.

K 1 l S 2.475.072

S 2,281,707

$193.368

;2. INFORME DE ACT]VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO. DEL OBJETO DEL CONTRATO
N

OBJETO DEL Ci

g

PRESTAR SERV!CIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GEST]ON PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLANDE SALUD PUBLICADE !NTERVENC’ONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E.

Relacion de actividades para of periodo;

Desde:  [2027-12°02 /] /

Havia: [2007-1231

OBLIGACIONES ESPE! dPlCAS
i signadan onls mitay

ACTIVIDADES DESARROLLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DETADA

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

:{Prestar sus servicios para el desarrolio de fas acnvtdades det Plan de

Apovyar la prestacion de servicios en el Pian de intervenciones Colectivas
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar

Apoyar [as actividades inherentes al objeto del conlrato para el

;i {Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, a
=1, Verificar el cumplimiento de lo establecido en Ia normatividad o

Visitas de IVC a: 12 SUPERMERCADOS,

Apoyo de actividades inherentes al objeto def conirafo para el mejoramiento

Visitas de IVC a: 12 SUPERMERCADOS, 4 CAFETERIAS, 3 MINORISTAS, 2

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control e perfil 16cnico en las
Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo ai censc establecido y

Formato fisicos de IVC en archiva
Formato fisicos de IVC en archivo

Censo establecido y direccionado por

Formato fisicos de IVC en archivo

Formato fisicos de IVC en archivo

4 CAFETERIAS, 3 MINORISTAS, 2

Formato fisicos de IVC en archivo

Realizar apropiacién conceptual desde su perfit técnico y conforme a los

iados desde nivel central

Apropiacién conceptual de los 1i

Acta en poder de la lider de [a linea de
calidad del agua y saneamiento basico

“{subred con el Fondo Financiero-SDS.

hneamlenlos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la

7-::1anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual N N N . R 3
entre la subred con el Fondo Fint;nciergsos dela SDS y reinducciones direccionadas desde Ia finea de intervencion. de las localidades de Santafe y Martires,
Realizar acciones, asesorias Infegrales y techicas extiamurales e Formalo fisicos de IVC en archivo
i fes a ia pobl @ nivel individual, familiar y colectivo, Se realizo de ion, Vigilancia y Controt como lo dispone la centrat del drea VSA y registro de Jos
§ . [desde su perfl tecmco, ¥ conforme a fos anexos y Iineamlen(os técnicos normatividad sanitaria vrgente desde lo extran:lural mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
& que hagan parte de la relacidn contraactual entre la subred con ef Fondo para el mes cerfificado,
Financiero-SDS. .
_-1Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de Se visitas de insp ilancia y control como acciones de ::m::zgsg:: ‘\j/esx’c;"ii:::g’:m
-9, a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnicoy | promocion y prevencion de fa safud en ia poblacion de fas localidades asignadas mismos en el aplicaliz,o sgNlGlLA oc
- Jconforme a los anexos y fineamientos, a la Subred .
para el mes certificado.
Realizar acci i y i e
mlramura!es desde su perfif tecmco en fos dxferemes entomos de vnda
i yp t , en insti Formato fisicos de IVC en archivo
10 (Hogares, i ducativas, de pri i6 lPS«UPGDs Se desarroliaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en las  |central de! &rea VSA y registro de los
tablecimi 1 i de frabajo informal. en ef |localidades asignadas y de Ja linea respectiva. mismos en ef aplicative SIVIGILA DC
espacio pablico, etc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que para ef mes cerdificado.
hagan parte de Ia relacion confraactual entre la subred con e! Fondo
Financiero-SDS
D p de ia técnica a los dif procesos dei
11 1Plan de inter Colecti a su saber disciplinary N/A N/A
técnico, en funcion de los de los equipos i
2 Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en Se activa y notifican los eventos de interes en salud publica enlas F blecidos desde la linea de
cada una de sus intervenciones. intervenciones en campo. intervencion.
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, Formato fisicos de IVC en archivo
43 melis chtvv:dades asxgnadas con |a;ahdad de ?:;oasn(:;!oesgndad Entrega oportuna de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en |central de! drea VSA y registro de los
Y ias localidades asignadas. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
; hneamxemos técnicos que hagan parte de la refacién contraactual entre la ara el mes cerificado
subred con el Fondo Financlero-SDS. P :
: r el diti e los e se gen ef y N
: ?um;hmrengod:'s?:s accmnes condla cahg)artrjn gteocsia‘i:s (m(ggnsl:in e . L . y . . Formato fisicos de IVC en‘afchwc
@ " y conforme los anexas y Entrega con fa calidad es'perada de visitas de inspeccién, vigilancia y control de central det drea \(SA.y registro de fos
: perfil técnico en las localidades asignadas. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC

para el mes certificado,

Formato fisicos de IVC y actas de

mlervencmnes de salud publica y la SDS.

i1 Realizar los i itarios e i que se requi . N . N .
1571, para el desarrolio de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Se feahza:elgs ‘j" o0, vigl que ;econzrol. con la para ejecutar las ;i‘:;g?(g';::z:’m:{:‘:g:: :’;:};ﬁt
‘ Transversal del PSPIC. SIVIGILA DC para el mes certificado.
i Pamc»par en ia planeacién de su competencia de acuerdo al proceso
. >y a las actividades, metas y p > que Se realizo i6n de las i de dir i prog porel |Actas de reunion y de direccionamiento
16 :{hagan parte de 1a relacién con(raactual entre 1a subred con el Fondo componente y las fineas de intervencién. tecnico.
Financiero-SDS.
- " N N " Actas de reanton y de asistencia
171 Participar en las Se realizo p p de las co tecnica.
= IRealizar el li i yp i6n de los soportes para las
a8 que se g durante y después de la ¢j ién de las Se realiza preauditoria y alistamiento de los soportes entregados en el MES Formato de preauditoria.
actividades dei Plan de intervenciones Colectivas,
: Resp poriail i queridos por fas dif Se dior op alos di desde fa R t i a los diferentes
4 Subred y ta SDS. correos institucionales.

e ten

Dacnnandar nme by anlidad anacmidad o

Acta en poder de la lider de fa linea de



21

Participar en las reuniones y eventosa Ios cuales sea asignado por la
Subred y presentar los informes que le sean requeridos

Se realizo particip de las porel ylas
Jineas de intervencion mediante el uso de medios tecnologicos y presenciales
donde se dieron garantias de! distanciamiento social,

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

Responder por el achive de la documentacion generada, en el
de sus acci de acuerdo a la normatividad y tabla de

“{retencién documental.

Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental
establecidas desde fa Subred .

Formato fisicos de IVC en archivo
centra def drea VSAy registro de los
mismos en ef aplicativo SIVIGILA DC
para el mes cerificado.

Formato fisicos de IVC en archive
central del &rea VSAy registro de los

23 {Realizar las demds obligaciones asignadas por el supervisor del ¢ X ivi i { igilanci ) g
g gnadas p p ontrato. [Actividades asignadas desde el p de de fa salud mismos en el aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.
:ilas actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC o dos en el
<:lvigente y necesidades de los servicios de la Subred Conlenidas en el Actividades desarrolladas en el p de vigilancia de Ia salud dre . ade \a salud -
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato,
Observacianes:
Firma del Cnncmuu
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. . -
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tombién Ia certificacion bancaria eon la primera cuenta de cobra c.e 1:012422.880 de BOGOTA

FIRMA DEL LIDER QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

: NOMBRE ; ASTRITH CECILIA ASPRILLA LARA CC 52 382 076
: CARGO,’ | LIDER OPERATIVO ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS
. FIRMAS %
7

VISTO BUENO DEL REFERENTE DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE:

_ CARGO:
S opRMA ]

[ Aves SRR pE TP |
! PROFES’ONM!WWWMEL PROCESO)

T PeSI4TRUSM

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

. Nomsre:

- l BI}I\HANA‘YULIETH AVILA BOHORQUEZ CC: 20888182

 cARGOD:

ROFESIDNAL ESPECIALIZADO 1- C

 FIRMA

Q‘j\v/ \

[ 4




.//b

/!
Cuenta de cobro 001 - 202!/«“’;/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

DAVID ESTEBAN GUERRERO REY
C.C. 1012422880 de BOGOTA

e

LA SUMA DE:

Dos Millones Doscientos Ochenta y Un Mil Setecientos Siete
Pesos ($ 2.281.707)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
8214 de 2021-correspondiente del 2 al 31 de dlc[/mbre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT!VAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

I

Cordialmente,

e L. 2

DAVID ESTEBAN GUERRERO REY

C.C. 1012422880
Teléfono: 30568160341 Direccion: KR 522 20 69 SUR IN 39

No Cuenta 0570009970508504 ahorros Davivienda




aportes Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electrénicos

enlinea

Pago elecirénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direcclén IP;

Estado de la t &

Clave planilla:

Valor:

Periodo de pago:

No Transaccidn (CUS):
Fecha:

Banco:

Aportes en linea:

186.28.189.201

APROBADA S

9427744520 /.
259,000 i
2021-11
1228921686
2021/12/03

BANCO DAVIVIENDA
9999001472382

[ Aceptar |
; lmpﬁinﬂ

Quiénes somos?

Servicios que ofrecemos

Camo lquido mis aportes?

iPar qué elegimos?

Preguntas frecuentes

Contictenos

Documentos y normas

Linea Etica

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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_— é A “‘%ﬁ Formulario del Registro Unico Tributario

PHRTHA COLOMEIA KMAS HOHESTA

2. Concepto ! 0 ] 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14743882597

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (% |14, Buzén etectrénico
10124228 8 0|0 [muestcsdetogn

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 P 20130705
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenio ‘301»0 dagilwuniapno

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ’Bagot:% p.C. 001
31. Primer apellido 32. Segunda apeflido '| 340465 nombres

GUERRERO REY ESTEBAN

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Soacha 75 4
41. Direccidn principal
CR13 53 124
42, Correo electrénico
43. Cédigo postal 300394547686
Ocupscién
Actividad principal Otras actividades 52. Nomera

46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecinentos

[8 29920190861 2] |- | ] |

1 2 3

53. Cédigo !4 9 ] ’ f
48 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! l ’ ! ! l l l l [ } 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Cédigo | 57. Modo l
14 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Ll ] | L] ] [zcre ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién an of Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecusncia no se exigirs su renovacion’

Para uso exclusivo de 1a DIAN

59.Anex0sk sl D Nom k 60. No. de Folios: [:Q 61. Fecha \2021-02'24/1#47-‘53 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef caso.

Parégrafo def articulo 1,6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre GUERRERO REY DAVID ESTEBAN

985.Cargo  CONTRIBUYENTE




