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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ - 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

- :

No. CONTRATO - OPS: PS 1540 2022]  C.D.P. Nou: a7

Proceso que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Servicio al que pertencce:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

OBJETO DEL CONTRATO ; :

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

Unidad a In que pertenece: 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: [ JUAN SEBASTIAN JIMENEZ MORENO ] c.c. [io1s45954 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2.371.944 l
. VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA[ oo o0 Gar o Nomerope | ¥ Eﬁf&w
| “ADICION ; S AINICHD - TERMINACION CTA DE.COBRO : i PLANILLA  PLANILLA
: CERTIFICADO DE

1 $5.929.860 364 2022-02-01 2022-04-15 i :NERQ 2022 $1.095.735 « 80 AFILIACION 12/01/2022
2 2 FEBREROQ 2022 $2.371.944 $ 196.100 8837727200 2/02/2022
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ALOR INICIAL YALOR TOTAL e R ; ;
Resumen de EL (C)ONTISATO DELchN’;Ri{;O PAGOS ’REA;IZ&DQS E SALDO DEL CQNTRATQ :
contrato i ; s : : : Lh ; : :
$ 1.502.231 $ 7.432.091 $3.467.679 $3.964.412

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN

DE SALUD PUBLICA DE lN’TERVENC!ONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: lzozzmm ' I

Hasta: ,2023-02-28 ,

: OBLIGACIONES‘ ESPECiFlCAS 5

- {Lay estipyladas e la nunuta)

EN EL PERIODO
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN CUMPLIMIENTO DE CADA

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Formato fisicos de IVC en archivo central del drea

conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las localidad, . . S
1 Colectivas en ¢l Distrito Capital asipnadas VSA y registro de los mismos en ¢! aplicativo
¢! & o .
S © © P & re SIVIGILA DC pasa el mes cenificado.
Gyar 1a prestac Ser & y i T prescl ¥ N : . -
o zgfm;éﬁ Lf,:)duon :: u‘:‘;flsj::): ane C:;‘:“Z’;‘:Oﬁz a(:‘r.c‘t;;/;xs, p :s:man oTa Formato fisicos de IVC en archivo central del drea
SOpPOries Ll & as ) el . . . N . .
2: . 10 es q <N Y qu csponde a clividades, metas y Sey las actas y fc dilig dos correspondi al mes. VSA y registro de los mismos en el aplicativo
¥ produictos conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion . .
: o . . SIVIGILA DC para el mes certificado.
contraciual entre 1a Subred con el Fondo | -SDS - - ;
a5 aclividades desarrolladas se programan 08 aCuerdo al conso SSiableaids y areceonado porTa g - Ny
. . activida es desarotiadas se progra © 0 alcens ""‘ ¥ N por i Censo establecido y direccionado por Secretaria
3. | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Secretana Distrital de Salud, slimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido por el lider Distrital de Salud
delineg .
i Apoyar las actividades inhetentes af objeto del contrato para ol mejoramento continuo de Formato fisicos de IVC en archivo central del afea
4 [calidad y aquellas dfinidas dentro de los planes de mejoramiento de fos difertes Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mgjoramiento continuo de calidad. [VSAy registro\de los mismos en el aplicativo
“{estandares de habilitacion v acreditacion de servicios de salud, . SIVIGIL A DC bara ¢l mes certificado.
~[Realizar apropiacion conceptual desde su peril 12chico y contorme T ANEX( X X N X X i Acta en poder de Ta lider de Ta linea de cahidad del
Gt i ap piac, vopua de P " y o 0s 05 Y Aprop piual de los | tecnicos ados desde nivel central de la SDS y or e . RN
& {lineamientos wécnicos que hagan parte de la relacion contractual entre fa subred con el s . S . . N aguay bisico de las de
S R “ reinducciones direccionadas desde Ia linea de intervencion. JN
:{Fondo Financiero-SDS. Santafe v Mértires.
Reahzar asesory técnicas exi I I . N .
g R eesonas intey Y X ¢ s ata . . L " . . Formato fisicos de IVC en archivo central del area
; poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo desde su perfil téenico y Se realizo os de on, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad sanitaria y . -
6 VSA y registro de los mismos en el aplicativo

vigente desde lo extramural,

SIVIGILA DC para el mes certificado.

entre ta Subred con el Fondo Financiero-SDS,
“{Realizar acci de g onyp ion de la salud y de saneamiento ambiental a
nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y
hneamientos

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control como acciones de promocion y
prevencion de la salud en fa poblacion de Ias localidades asignadas a fa Subred.

Formato fisicos de IVC en archivo central del drea
VSA y registro de los mismos en ¢f aplicativo
SIVIGILA DC para el mes cenificado,

Realizar acciones , asesorias integrales y tecnicas extramurales e intramurales, desde su
perfil técnico, en los diferentes entomos de vida cotidiana ¥ procesos transversales en
finsti idad i {Hogares, fnstil educativas, de proteccion,

jones o d;

i d

Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil téenico en fas localidades
ignadas v de la linea respectiva

{IPS-UPGD's, establecimientos comerciales formales, de trabajo infi I, en el
espacio pubiico, ete.), conforme a los anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de
la relacién contraciual entre fa Subred con el Fondo Financiero-SDS

Formato fisicos de IVC en archivo central del area
VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo
SIVIGILA DC para el mes certificado.
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Centro Oriente ES.E.
llar p de asistencia técnica a los difercentes procesos del Plan de Se sodones de ia técnica e fos p dei igitanciz y control; de scnerdo [Fomato fisicos de IVC o srchive central del frea
Colectivas a su saber disciplinar y técaico, en fin de mdpaﬁltémwomdmklsmwﬁdnﬁwlmmmtmmﬂs&hlmdc VS A y registro de los mismos en o splicativo
q de los equipos territoriales. §SIVIGILA DC para of mes cotificado.

sus infervenciones.

‘ Activas y notificar los eventos de interés en salnd piiblica detectados en cada una de )

Srtocs o

desde la linea de intervencién.

8¢ ativa y notificen los eventos de interes en solud publica det et las inter
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. {Presentar y responder dentro de los plazos porlosp
. mcnvxdades asagnadas, con la calidad de datos (integridad, opoﬂnmdnd
dy confe

:, metas o

E a los anexos y lineamientos técnicos gue hagan
_ Jparte de Ia relacidn contractual entre la Subred con el Fondo Financiero-SDS.

Entrega oportuma de visitas de inspeccide, vigilanciz y control de perfil téenico e tas localidades
wignads.

Formato fisicos de IVC e anchivo omnirdd del frea
[VSA y registro d os mismos en o splicativoe
ﬁsmmn(:pndms cotificado.

I® dr por el dilig de los fx que s g eael ) .
1 desus . con Ia calidad de los datos (integridad, oportunidad, [t con 12 i perdadevisits de inpeide, vighnciay il de i o a s m;:;ﬁx:gi;ﬁ:“: ;"“’pﬁ‘d‘::"’
- i 3 itad) ¥ confi ahsma:osyhnmmhs@mqaehngm ocalidades asignudes. SIVIGILA DC para of mos catiffcado,
- {parte de Ia refacion contiactoal entre Ja Subred con el Fondo Financiero-SDS.
“ Realizat los e institacionales que se req parael  |Sercaliza los CHE 52 e con a comumidad para ejecutar fas sciiones de ingpoccion, moﬁm::n’(:maduwcuwiddﬁu
desarrolio de las. acciones de cada Espaco y/o Proceso Transversal del PSPIC vigitacia y controf VSA y regisiro de los mismos en el aplicativo
e ISIVIGILA DC para of mes cuntificads.
ipar en 1a planeacidn de sn p ia de do al p . . .
: fc alas dades, metas y productos té quhagmpaxtedek ': ida, detas de ¥ por el comp ¥ las lincas Actes de reunion ¥ de direccionmniento teonico.
{relacion contractus! entre la Subred vy el Fondo Financiero-SDS. )
{Part; en las d: Se readizo deles temices k Actas de romion ¥ de asistenda teasicn,
Realizar el al ¥y delos para las anditorias externas
& {que se g d y después de Ia ejecucidn de lss actividades del Plan de S¢ realiza pressditonia y ali delos sopottes o ¢ MES Formao de pressditoria.
Aintervenciones Colectivas. '
B der opor te por la inft idos por las dife : fecid {Respucstas enviadas 3 los difrentes correos
g diferont desde {aSDS. NN
in m:ncxones de salud piablicay 1a SDS. Se dio resp N ales = taSubred y institucionaies.
Acta en poder de fa Hder de I lines de edlidad def
Respoader por la calidad, op idad y i de fos idad das. |Se dio rogp con calidad, cumpliendo con Jas sctividade fagtn y ierto biisico de fas localidads de
[Swntafe y Miértires.
ipar de las y o loscnnbsmmgnadoporhthmdy Se realizo p i deles 7 dus por ef oomy ¥ Izs liness de intarvencita fgﬁuj;o . :;izﬁrdwhmam
los inf¢ que le sean req merk"mdusod:mutos SIVIGILA DC para e mes cetificado.
4 A d txrids 1 P ‘{Fommato fisicos de IVC en srchivo contral ded drea
Resp df"”‘ i ak"“’ ritnd v tbla b dé:l;)l vy de 08 | eportes entregaos. de aaerdo . Jas politicas de gestion d iocidas desde 1a Subred JVSAy registro de fos mismos .o splicativo
> ¥ tabla de reten cament SIVIGILA DC poss ¢ mes centificado.

ormeto-fisicos de IVC e srchivo contrad del dea

personal que hace parte integral ded presente contrato.

Realizor las demas obligaciones asignadas por el supervisor def contrato. ik das desde of comp de vigil de la safad VSA y registro de los mismos e o splicative
SIVIGELA DC pae ol mes centificado.
Las actividades podrin ser desarrolladas en cuslquiera de los Eqpacios y/o Procesns '
les de do a Jos I : del PSPIC vigente y o N o de o S Soportes dos en ¢l comp de vigih de
necesidades de los servicios de Ia Sabred idas ex el fo de idad de = v dela Ia seiud ambicnal

[Iota: Es debrer J anexor 1

fech o establecides en ol Decreto 1990 de 2016,

def pugo aSalud, penridn y ARL. Ea caso detener contrate nuevo adjuatar el
soporte de afiliacién of Sistema General de Seguridad Social en Salnd como cotizante y wfiliscién a pensisn., Teaiendo en
cuenta que con Bimploseatacién del Decreto 1273 de 2018 of pago de aportes se hsce de tamera vencida de acwerdo con lus

JULIO GARCIA RUEZ

FIRMA DEL LIDER QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
. moMBRE ‘ - - €C 1098644499

IAVIER RICARDO PE 'UELA PEREZ oC
79913818

DAD SAN
INIO NARIRO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
REFERENTE DE PROCESQ

LORENZA BECERRA

23456631

CAMARGO - CC

|

DIRECTORA GESTION INTEG:!
RIESGO EN SALUD

A




Cuenta de cobro 02- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN JIMENEZ MORENO
C.C. 1018459544

BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos setenta y un mil novecientos cuarenta
y cuatro pesos ($2.371.944)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1540 2022

. corréspondiente al mes del 01 al 28 de febrero de 2022

OBJETO: PRESTAR 'SERVICIOS COMO TECNOLOGO 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.

Cordialmente,

BASTIAN JIMENEZ MORENO

/JUANM

C.C. 1.018.459.544

Teléfono: 3232489132

Direccion: CL 110 SUR 6 03

No Cuenta: 0550488403488858 ahorros

Davivienda

Fecha: 28 FEBRERO 2022
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DE BOGOTA ea responsable por Los servicios
stados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros par su cuenta.
Para recl amos comuniquese al:
(01 8000571 88??
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
El g (A d QQEENTg FY g Y
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Informacién de la Planifla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de: SuAporie
Fecha 2022-02-02, 01:12:48 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg enero de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2022
Empresa JUAN SEBASTIANJIMENEZ MORENO
CEDULA CIUDADANIA CC 1018459544
Cédigo Sucursal (Nombre) ) }
Referencia de Pago/ Namero Planilla 8837727200/ 1043541257
Tipo de Planilia ! :
Numero Transaccién Bancarial CUS 50430953
Banco {1023) - BANCO DE QCCIDENTE
Valor $196.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.18.58
Nit - Codign Administradora Numero Afiliados Yalor sin Mors Totaf Intérases Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 101.400 $0
N901097473 EPS044 . MEDIMAS EPS : S : Sy s $79.200° )
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 15,500 $0
SubTotates: ) o $196.100 T s
Total a Pagar: $ 196.100
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilta: 361 88 50 - Resto dal Pais: 018000 971 971 - jMds gue Facil, SIMPLE!
o que no tiens medios para corroborar la

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dad:
i6 ini te por el cliente.

veracidad de la misma, su al se limita a repli la infor ada dir

] Podder

de Jo SINPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos.



CARGUE DE CUENTA DE COBRO FEBRERO DE 2022
PS1540 2022 JUAN SEBASTIAN JIMENEZ MORENO
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{ < Evaluscdn de ks Enaasd Eetrat ;;;

3 informaciin genaral i Cancelar |

Condianes VER CONTRATO
Bignas y servicios Ejecucién del Contralo
D det P P R i6n da anti

£ Dueumentos del cnniraio

Plan de Pagos
Informacidn presupuestal
450 requl " do cédigos da ton? 8 Ne
Efecucién del Contrata
id de pago Numero de factura Fecha de emision Facha de recepclon Vador totad de fx factura Extado

s Moddicaciones det Contrato

i incumnplisnfanios

No axisten resultados qus cumplan con kox criterios da bisqueda aspecificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeidn Nombres del archive
[ P8 1540 2022 Cuenia do cotrs Encro 2022.pdl P8 1540 2022 Ensio
He2pal

[ PE 1540 3022 Cuenty da calro Febrove 2522 pat PS 1340 2022 Febuero
22 g2t

{Aciweaca)

: Cancelpr

Cargado por
Provesdor Descaigor Delatio

Proveedor Descargar Detalie

Borar | Cargar nusvo |

. < | Evaluecién de ia Entides Estatel - > |



S & %&. g .
s § A N Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Concepto {0} 2] Actualizacitn

4. NGmero de formulario

14804806509

5. Nimero de identiicacion Tributaria (NIT)
1018459544

6.0V
2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Kdentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesitn fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018459544 20110526
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento ’ 0.
COLOMBIA 1 6 9 |BagoaDC. ' 001
31. Primer apellido 32 Segundo apelfido 33 Primer nombre
JIMENEZ MORENO JUAN
35. Razén social
38. Nombre comercial
38. Pais 39. Depatamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogataDC. 001
41. Direccitn principal
CL 110 SUR 6 03
42. Correo electronico juansjmoreno@outiock.es

43.Codigopostal 1 1 O 5 4 1

Telélono 2 2665091000

3232489132

SBGUN
Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Ceupacitn

Actividad principal ) 52. Namero
46.Codigo  47. Fechainicio actividad 48. Corly 2 51. Cadigo establecimientos
[8299]l2014,01,2 3] I |z 222 | I

1 2 3 4 7 18 18 2 21 2 23 24 26 28
scwgola 9| | | N N T A A I
48 - No responsable de IVA

Exportadores

1 2 3 4 5 8 7 & ¢ 0

N Y T I
54. Codigo |57 Modo |

12 B 1 1B 18 1 18 19 20

I T O I I O t l I""“'m |
IMPQRTANTE: Sin perjulcio del zaciones a que haya fugar, fa Inecripcitn en ef Ragletro Unico Tributaria -RUT-, tandss vi finida y en na e exigicd su renovacian

Para uso exclusivo de ia DIAN

53 Anexos 81 D NO 0. No de Folios: 61. Fecha f202-01~07102321356 }
La formacion suministrads @ irevés del formuderio oficial ds inscripcidn, Sin perjuicio de las vertfi que la DIAN realice.

Firma autorizada;

985.Cago  CONTRIBUYENTE

984. Nombre  JIMENEZ MORENO JUAN SEBASTIAN

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2022 02245544



