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RS DATOS GENERALES DEL CONTRATOF

P H -
No, CONTRATO - OPS: PS15332022 | CDP.Nos 17 roce10 que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Serviclo al que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA ¥ AMBIENTAL
Unidad a |2 que pertenece: 1 DE MAYO
Nombre del Contratista: [ JUAN DAVID BALDION BONILLA c.C. [Lo1s.a22a67 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2022-01-17 Fecha Terminacibn inicial: m Valor Mensual: S 2.371.944 Valora mbr:r:[i 2,371.944 ]
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO BE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SGRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de nctividades para el periodo: Desde:  [2022-02-01 ' Hastar|2022.02.28 I
ﬁ? mr.nm:wro
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il ¥ ¢outrol de perfi] iécnico en Jas localidades Formato ﬁSlCUS de IVC en archivo ceniral det

i frea VSA y registro de los mismos en ol
aplicativo SIVIGILA DC para el mes ceqtificado

T

ek
QBUTO GEVID

ng Apoyar Ia prestacién de servicies en el Plan de Intervenci Colectivas, p lo 1a | Se pr las actas y formatos diligenciados comrespondientes al mes. Formato fisicos de [VC en arckive central dal
* %] informacién v/o soportes que soliciten y que de a las actividades, metas y drea' VSA y registro de los mismaos en el
{ productos conf alos anexos y I i écnicos que hagan parie de la refacién aplicativo SIVIGILA DC para el mes cenificado.
‘feontraaciual entre 1a subred con e] Fando Financiero-SDS.
2| Presentar mensualmento ¢l crozograma de actividades 2 desarrollar Les ectividades desarvolladas se programan de acuerdo al censo establecide v direccionado por [a |Censo establecido v direceionado por Secretaris
Secrelaria Distrital de Salud, alimentado de manera diariay de cuerdo  los establecido poret Distrital de Safud.
lider de linea.
{Apoyar las actividadss inherentes a1 objetn del contrato para el mejoramieato continuo | Apoyo de actividades inhercnies al objeto del contrato para el mejoramiealo continuo de calidad. JFormato fsicos de IVC en archivo central del
de calidad y aquellas definidas dentro de los planﬁ de mejoramiento de Jos diferantes frea VBA ¥ registro de los mismos en el
estandares de habiliacion ¥ acreditacién de servicios de salud. aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado,

2] Realizar las HSllas de msPecczon. wg:lancm y control, desde su perdil, a establecimientos |Visitas de IVC; 102 visitas de IVC a Alsiacenes, establecimientos de venta de juguetes, bancos, |Formato fisicos de IVC en archivo central del

i objete de Ia vigil Senitaria y de las di lineas de intervencién de Ia vigilanciz {parqueaderos, oficinas, salones de j juego, casinos, glesias, centros de culto, convenios, expendio |4rea VSA y registvo de los mismos en et

dela Saled Ambientaf conforme a los lineamientos, anexos téenicos que hagan parte de |de colch y muebles y bafics piblicos diferenies a los de otros establecimisntos. aplicativo SIVIGILA DC para ¢ mes centificado.
{1a relacién contraactual entre I subred v el Fondo Financiero-SDS,

i?’g” Verilicar el cumplimiento de fo establecido en la normatividad o Tegislacion sannma Visitas de [VC: 102 visitas de IVC 2 Almacenes, establecimientos de veniz de | Jugtetes, bancos,  |Formato fisicos de IVC en archivo centzal del
disponible o existente y sepin el tipo de establecimiento objeto de la vigilancia S ia {p d oficinas, salones de juego, casinos. iglesias, cemros de culto, conventos, expendio [area VSA y regisiro de Jos mismos en el
y de las diferentes lineas de intervencitn de la vi iz de ]a Salud Ambiental, de colch ¥ muebles y bafios publicos diferentes a los de otros establecimientos. aplicative SIVIGILA DC para el mes centificado,

%}ﬁg Realizar apropiacian conceptual desde su perfil técnica y conforme a os znexos ¥ Apropiacid f de los i i icos enviados desde mivel central de la DS v Acta en poder de la lider de Ta linea de Calidod

;

+{lineamientos léenicos que hagan parte de 1 relacion contraactual entre I sybred con el [reinducciones direccionadas desde Ia linea de intervencion. del Ageay Saneamiento Basico de Ja Jocalidad ge

Fondo Financiern§DS Santafe y Los Martires
{{Realirar acciones, asesnrias i Jes y técnicas les @ i dles z la Se realize acci de Iaspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad sanitariz {Formato fisicos de IVC en archive cental del
poblacidn asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico, y vigente desde lo extramural, drez VSA y registro de los mismos en ¢f
i{conflorme aTos anexosy lmra.mnemos técmcos que hagan pme de [a relacidn eplicativo SIVIGILA DC parz el mes centificado,

Realizay acci dep idn y p. itn de la salud y de saneamiento ambiental a  [Se d laron visitas de inspeccin, vigilancia ¥ coatrol camo acciones de promocion y Formato fisicos de IVC en archivo central del

#{mivel individual, familiar y celective, desde su perfil técnica y conforme alos anexos ¥ {prevencion de lasalud enla poblacion de las localidades asipnadas a la Subred. drea VSA ¥ registso de Jos mismos cn et
lineanyientos. aplicativo SIVIGILA DC para el mes cenificado.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

CODIGO: AP-JA-FT-014

. VERSION: 03
Subred integreda de Servicios de Selud 0V0 - GESTION DE CONTRATACION 02113
‘g 4 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECITA: 20211227
Centro OrientaE.S.E.
Realizar grales y técnicas & inte les, desde su  |Sed 1l visitas de inspeccién, vigilaneia y control de perfil técnice en las localidides Formato fisicos de IVC en archivo central del
3 perﬂl tecmca en los diferenies entornos de wda idianz v p les, en ignadas y de la Fnea Fespectiva, hrea VBA y registro de los miszos ¢n
i o entidades asignadas, (Hogares, i i d: , de pmtcccidn. aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
%ﬂ'é IPS-UPGDs, establecimi iales formates, unidades de trabajo informal, en el
“wtlespacio piblice, elc), conforme alos snexos y lineamientos técnicos que hagan parle de
{a relacion contraactual entre Iz subred con ¢f Fonde Financiero-3DS
id{Desarollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de N/A N/A
5§15 tntervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v 1cnico, en funcién de los
“irequerimientos de log equipos temitorizles,
i £ Activar v notificar los eventos de interds en salud publica detectados en cada una de sus |Se activa y notifican los eventos de interes en salud publica detectados en Eas interv en  fF blecidos desde la linea de
»gg&%& inlervenciones. canpo, intervencion.

Presentar y respender dentro de los plazos establecidos per los productos, metas o
B a:lmdades asignadas, con la cal:dad de datus (mlegndad p idad,

i eomraaclual entre a subsed con el Fondo Financiero-§DS.

Entrega oportuna de visitas de inspeccion, vigilancia y control ¢¢ perfil técnico en las localidades

Formato fisicos de IVC en archivo central del
drea VSA y registro de los mismos en el
eplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado,

3 desarrallo de lzs aceiones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC,

Iinspeccion. vigiancia y control.

P por &l dili de Yos formatos gue se generen, en el cumphmmw Entrega con laca]jrl:ui aperada de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfif téenico en  |Formato fisicos de IVC ez archiva central del
de sus acciongs, con la catidad de datos (integridad, op idad, las bocatidad: drea VSA ¥ registro de los mismos en ¢)
exactitud) y conforme los anexos y lineamientos 1écmecs que hagan parte de la relacién aplicativo SIVIGILA DC para el mes certifieado.
contrazctual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
Realisar los i itarios e que se Tequieran , para el $¢ realizan fos que se conla dad para ejecutar las acciones de Formato fisicos de IVC v actas de reunion en

archivo central del drea VSA v registro de los

.

¢ Panticipar en Ja pl ién de su cc ia do do al proceso
| conforme a fas actividades, metas y productos 1éenicos gue hagan parte de la relacién
contraactaal entrs 12 subred con el Fondo Financiero-SDS.

S¢ tealizo participacin de las reuniones de diteccionamiento programadas por el componente y
las lineas de intervencion.

Actas de reunion y de direccionamiento scnico.

Se realizo panicipacioa de las asistencias tecnicas convocadas.

Actas de reunion v de asistencia tecnica.

Realizar ¢l listamiento y presentacién de los soportes para las auditorias externas que se
generen duranie y después de la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones
-{ Colectivas.

Se realiza preauditoria y alistamiento de los sopories entregados en el MES

Formata de preauditoria.

opor por la infc 6n requeridos por las diferentes

P T
E}%ml-nmcmn% de salud publica y I SDS.

Se dio respuesta oportuna a los diferentes requerimientos establecidos desde la Subred y Ja SDS.

Respuestas exviadas a los diferentes correos
ANCAR

YR —

delas

Responder par a calidad, eportunidad y limi

Se dio respuesta con calidad, cumpliendo con las actividades asignadas.

Acta en poder de [a lider de la linea de Calidad
del Aguay Saneamiento Basico de fa localidad
Santafe Y Los Martires

#4:] Participar ea las reuniones y eventosa los cuales sea asignade por la Subred v presentar
i|los informes que le sean requeridos

Se realizo participecion de las reuniones programadas por el componente v las lineas de
intervencién mediante ef uso de medios tecnologicos y presenciales donde se dieron garantias del
distanciamieato social.

Formato fisicos de IVC en archive central del
drea VS A y registro de los mismos es ¢]
nplicativo STVIGILA DC para el mes certificado,

de sug Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion d I establecidas desde ta Formato fisicos de TVC en archivo central del
Subred rea VSA y 1egistro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado,
Actividad das desde el de vigilancia de [a salud ambiental. Formato fisicos de TVC en archivo central del

drea VSA y registro de Jos mismos en el
aplicattvo SIVIGILA DC para el mes certificado,

%f;% Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos

‘g‘ | Transversales de acuerdo alos lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades

Snpaeilde los servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integrai del presente contrata.

Actividades desarralladas en el componente de vigilmeia de 1a salud ambiental.

Soportes eniregados en el componente de
vigilancia de la salud ambiznial,

Observacionest

Nota: Es deber contractual ancxar fa cedificacién del pagoe a Satud, pensidn y ARL, En caso de tener contrato nueyo)
Aadjurzar el soponte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afitiacién & pension.,
Teniends en cuenta que con fa implementacitn ded Decreto 1273 de 2018 o pago de apories s¢ hace ds manera vencida de]
acuerde con tas fochas establecidas en e Decreto 1990 de 2016,
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Cuenta de cobra 02- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUAN DAVID BALDION BONILLA
C.C. 1015422867

BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos setenta y Un mil novecientos cuarenta
y cuatro pesos ($2.371.944)
Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1538 2022

« correspondiente al mes del 1 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,

AN DAVID BALDION BONILLA

C.C. 1015422867

Teléfono:; 3212497039

Direccién: CL 69 A BIS 91 31

No Cuenta 974101230 ahorros Banco BBVA

Fecha: 28 FEBRERO 2022
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s informacien, .| 80009733395
rador de Informaclén | SIMPLE S.A,
o " {Pago de SuApoiis . T
T Y 2022.02-01, 10:26:04 PM an horario ax:endldn
3 L_ engfo de 2022 e . X P
| enero de 2022
[JUAN DAVIO BALDION BONILCAT 75— 2 )

CC 1015422867
O~ ~ T R T TR -

1043556104

ST L Ak i

" 1308891841

. [{1951) - BANCO DAVIVIENC
$ 144,500
m:} {Aprobada 4%, z
i 10.0.19.68

d:dﬁl‘or win Moraj - “Tolal intéreses Mora

SR chdigagmite B, -

e T Dbt

N900336004 2514  COLPENSIONES $ 74.700 $0
NB3D0G3564" 31, EPSO175 ENTIDAD PROMOTONA OF SALUD EAMIS ANAR LIMITADA CAFAVECOE: suastnlo@g_’- % -~ SOBAOGTE e O
N39090379D 41 ASLSURA 1 $ 11,400 50
e B M 50 FOAAAI A5 DA N NS
SubTotales: $ 144,500 $0
Total a Pagarn: $ 144,500

Linaas de Serviclo FanoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Call: 554 0515- Mecellin: 514 68 69 - Bucaramangs: +43 50 00 - Sariagena: 694 §4 44 - Parelra; 340 25 82 - Pagina 1 da 1
Barranquilla: 361 86 50 - Reslo del Pais; 018000 971 971 - {Mds qui riell, SIMPLE!

SIMPLE §.A. no so hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de informackin dado que no tlene medios para corroberar fa
veracidad de lo misma, sp alcanca se limita a replicar la Informacidn suministrada dirvctaments por el cliente. 1€l Poder

de fo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesarle. Proleger el medio amblente esta en nuestras mancs.
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CARGUE CUENTA DE COBRO DE ENERO 2022
PS 1538 2022 JUAN DAVID BALDION BONILLA
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D I A N& e Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA GOLOMSIA Hl‘ HOHMELTA [}
2. Conceplo 0|2| Actualizacién T
4, Namero de formulario 14809885620
L. i
e
A
{415)7707212489984(8020) 00000
i ra

R
5. Nimero da Identificaciin Tributaria (NIT) , ' 6.DV|12 Direcclop seccional " , ; \\L\ I)\;}Buzt’m etacmsnim
L] - ﬁ

1 d 15'42 286 '7 5 Impuestos de Bogold H
5 IDENTIFICACION, .

24, Tipa de contribuyente 25, Tipe de documento ' 26, Numero de Jdentificacidn V 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesloniliquida i2 |Cédula de Cludadanta 13 10 15422867 C% 20090504
Lugar de expedicion 28, Pals - 29, Departamento, ,?ré “a“adlﬁ‘zf’i'cipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. * /\ qé B.C. 001
31. Primer apellido ' 32. Segundo apellido E ‘ 33, Prim: rnnmbre \J Mnnmbres
BALDION [BONILLA \ JUANI\ (<99 ID ’

35. Razén social ' \\\\}/ %‘
: =
36. Nombre comerclal Al 4 PR Ir-Sigh "
. /.? »\ e

. A . ‘ ugka,clﬁn//’ N

38. Pais 2’ 39, Departamento 40, Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. /?,q "1 1 [BogeaDc, . 001
41, Direccion principal ' ! % B
CLE2ABIS 91 31BRR FLORIDA , . . /}% A(@ - g o
42, Coreo electrénico judabaldion@gmail.com /’/\\ Y / ( Ry
43, Cédigo postal .. Jaavemoned N LN T 4986377 0]45 Telélono 2 3212497039
: C : P \cmsmcmléu - LG
‘ Actividsd eugﬁé}nica& Rt ’ "Ocupaclén
’ Actividad principal ' f‘..u-ff:.!ﬁi acu Ofras actividades . 52. Nimero
46.Codige  47. Fecha Inicio actividad % | "48, Cégtge> m\;zdfag | 50.cadigo 1 Tt ‘_,r w51, Cédigo A" establecmientos
s 00]|z 014041 8)]l NSV N T e L
e R (‘;j_‘sﬁ‘ys ronsabllidades, Calldades y Atributes v e

49 - No responsabla de IVA

L] P

1 2z 3 4 s § 1 %‘\9?10 4 12 13 14 15+ 16 17 18 19 20 20 2 23 M4 25 26
soupola o | | | | !% N I N I P s I I I

. . , ¢ -
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a Ao
= I
, - e
?"“, fy * ¢
' o 1:5-0‘1
Obligadds aduaneros S ‘ e . . Exportadores
1 2 3 4’5 6 7 8 3 ] ' '
L} . i s 3
- * l I | | ' I I I l I §5.Forma %6, %ipo {Serviclo 1 2 3
54, Cédigo - * 57Modo
] 1 12 13 14 1§ . 16 17 13 13 } w0 - .
| I f 'I | | | e
- u 5 i —
:w . kj’ S B BT T A L T b S b st Agﬁa\u._«sa-exi .]d urnnova‘

5 "%ﬁﬁ‘%ﬁ‘ﬁi‘?& SRR
|2022-02-11i1s:20: 15 ¥

wl

La informacidn suministrada a través del larmulano of‘ iclal de Inscnpcm Sin perjuicio de las veﬂﬁcaciones que 1a DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Thibutario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de cons atar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn Jos procedlmlenins admiinistrativos L
sancionatorios o de suspansidn, segin ol caso, . i [ > .
Paragrafo del artfculo 1.6,1,2,20 def Dacrelo 1625 de 2018 R ¥ 4 PRI N # L N,
Firma dal solicitanta: . R * 984, Nombra® BALDION BON"-LA JUAN' DAV'%
" <7 H H
. . .t ,|_985. Cargo CON.TB_IB.UYENTE S N
N ' ¥ . A te ' o ;,
! - Yy . “Fechagensracién documento POF: 11-02-2022 04:20:40PM
t £ " Lo T
! " * ' i H e 1 1y



