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CODIGO: AP-IA-FT.014
&ngsif ;;'62013 1227

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Ne. CONTRATO - OPS: CIDL.P. No.: 47

PS 1536 2022 ,
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Proceso que pertenece:
Sexvicio af que pertenece:
Unidad a fa que pertenece:

Nombre del Contratista: l

DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO

] 1

Fecha Inicio:

oy b

Fecha Terminacion inicia:

MESDE CuRNTA

C.C. 11A030.6164698 ‘ de; lBOGOTA

CERTIFICADODE -]

095.735
S 109573 AFILIACION -/
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SUBRED INTEGRADA

Desde: 120224)1-17 }//

on Visitas de inspeccion, vigilancia  cortrolde perfiltécnico on Ias localidades eemato o de IVC n archivo centalde iea

| Prestar sus servicios para el desarrolly de Ias actividades del Plan ge Inter
Colectivas en of Distrito Capitat.

VSA y registro de los mismos en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes certificado.

jApoyar la prestacion de servicios en el Plan de intervenciones Colectivas,
presentando In informacisn ¥/o soportes que soliciten y que eorresponds a Jas
adivids&,mtmvpmdmox conforme a los anexes v lin que rijan para

Formato fisicos de TVG en archivo central del dreq
VSA y registro de Jos mismos en el aplicativo

Se presentaron las actas ¥ formatos diligencindos cotrespondientes al mes,
SIVIGILA DC pars el mes certificado,

Presentar mensualmente of cronograma de actividades a desarroflar

Las actividades desarrolladas se Pprograman de scuerdo a) censo establecido v direocionadg porla . L .
Secrearia Distrital de Salud, alimentado de mancrs diegs ¥ de cuerdo  os establecido por el lider def S0 €53bkoido y dircocionad por Secretary
lineg. Dristrital de Salud,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
de calidad y aquellas definig,
_{diferentes estindares de habilitacion ¥ acreditacion de servicios de salud

deitro de los Pplanes de mejoramiento de los

Formato fisicos de [VC en archive central del drea
VSA v registro de Jos mismos en el aplicativo

Apoyo de actividades inherentes at objeto del contrato para el mejoramiento contingo de calidad.
SIVIGILA DC para el mes certificado.

Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea

ist ;25 ios minoristas, 2 i i 5 .
strLu‘zs de ‘IVC al e:mendm minonistas, 21 Cafeterfas, panaderias yio Fruterias, 2 VSA y registro de ke misonos en el aplicativo
cer uﬁmdﬁ' 3

& dos, 5 Expendi de licor,

SIVIGILADC para el mes

Formato fisicos de IVC en archivo central del dren

Visitas de IVC a: 25 expendios minoristay, 21 Cafeterias, panaderias y/oFruterfag, 2 VSA y registro de los mismos en el aplicativo

Mo ° i 21
o temminados, $ Expendios de lcar, SIVIGILA DC pars e mes certifioadty

Realizar acciones de promocién y prevencion de Ia salud y de saneamiento

Acta en poder de Ja lider de la linea de calidad del

A?I?pia:‘:lén oonccplual de Jos lineamientos tecnicos enviados desde nivel central de Ja SDS y agua y sancamiento bisico do Jag locatidades de

d das desde Ia finea de intervencion,

mb&n&l,dtnkmpedﬂpmfaionalymnfomeahsamxosy""

Antonio Narifio y San Cristobal

{Realizar acciones, asesorfas integrales y téenicas extramurales ¢ intram urales, desde

31 perfil profesional, en los diferentes entornos de vida cotidiana ¥ procesas
tragsversales, en instity idades as}

Fommato fisicos de IVC en archivo central el dreq
VSA y registro de Jos mismos en el aplicativo
SIVIGILA DC para el mes certificado.

Se realizo acciones de Inspeceion, Vi igilancia y Congrol como lo dispone s nom atividad samitaria
vigente desde lo extramural

Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia ¥ control como scciones de Ppromocion y prevencion s?:jw ﬁsw:;s;:g ?nz::}::;l‘:ﬁal dc; srea
d ta salud en Ia poblacion de Ias localidades asignadas a b Subred. SIVXGILAg DC parm el mes certificads,

Se activa y notifican Jos eventos de interes en satud publica detectadas en Ing intervenciones en {Formatos establecidog desde ks linea de
campo, intervencion.
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VERSION: 03
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Notu: Es deber { anexar fa cenifi
nuevo adjuntr ¢ soporte de afifiacion al Sistema General de Segwridad Social oo

én def pago u Salud, pensitn y ARL. En caso do foner contrat|
Salud como cotizante y
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de
apurtes se hace de manera vencida de acuerdo con fas fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016,

Thud

Presentar y responder dentro de lox plazos establecidos por las productos, metas o Formato fisicos de TVC e archivo central del drea
actividades ssignadas, con lx catidad de datos (integridad, oportunidad, Entrzga oportuna de visitas de inspeccidn, vigilancia ¥ contral de pertil tenico en las localidades - L . e «
1 N . . = VSA y regisra de los mismas en el aplicative
- jronsistencias, exactitud) y conforme los anexos ¥ lineamicntos técnicos qoe bagan asignadas. STVIGILA DC pass ol mes cerificada,
pavee de b velachin contravtoat entre s sahred con el Fonds Financiorn-8DS R pas certii
Responder pur ¢l diligenciamiznto de los formatos e se generen, en of - N N .
- 5 . s e Form S - en arch tral del dres
cumplimiento de sus acciones, con Ia calidad de dates {inteyridad, vportunidad, Entrega con la calidud esperada de visitas de inspeceibn, vigilancia y control de pertil téenico en las I'o‘mwo "?'m‘ de IVC ST arehivo cen e et dre
12 ) N . acadidados Acianmd VSA y regisivo de los mismos en el aplicative
consistencias, exactitud) y confornse los anexos ¥ lineantientos técnicos que hagan 3 SIVIGILA BC para ef mes certificado
paric de 1 relnctén contractual entre la subred con el Fonde Financicro-SDS P ;
Formato fisicos de TVC y actas de reurion o9
i Reallzar tos acercamientos comunitarios e Institucionales que se requieran, para el {Se realizan Jos acer QRE 56 requi von fa fad para decatar has acciones de archivo central del dres VSA y regiswo de los
desarvalls de las scefones de cada espacie ¥/o procese tranaversal del PSPIC peccion, vigilaneia y sontral, mismas en ef aplicativo SIVIGILA DO paii ef s
certificado,
Participar en Ja pt i6n de su ia de acoerdo al proceso asignalo ¥ Formato fisicos de IVC y actas de reunion en
14 conforme alos actividades, metas y prod bl eft fos anexos y Se realizan los 5 QUe S¢ cont la idad para gjecntar fas acciones de arshivo central delfirea VSA v registro de los
lincamientos técnicos que hagan parte de la relacign contractual entre ta subred con {inspeceion, vigilancia y control. mismos en ol aplicativo SIVIGILA DC para el ines
el Fundo Financiers-SHS certificado.
15 1Participar en las asistencias técnicas convocadas Se realizo participacion de las asistencias teonicas convocadas. Actas de reunion y de asistencia teenica,
Realizar of I ¥ pres 6n de los suportes para las auditorias externgs S realizo i1 de fas de dirceci N , o fas
46 {gue wr geneven § ¥ despuds de la efecunion de ks actividades ded Plan de o it ' por y Actas de reunlon y de divecclonamisnto tecsico,
N Hoces de intervencién.
Intervenciones Colectivas
1 }!cspundtfr oporlunamml'n: p.or Ta informacién requeridos por las diferentes S dio respacsia oportuna. 2 los i cequering ettt e a Subred y la SDS, .Rcs‘puc‘sms cnviadas 2 Jos difcrentes correos
intervenciones de salud pibliea y Ia SDS. nstifocionales.
Acta on poder de fa Hider de 1a finea do calidad det
18 {Respunder por ls catidud, oportunidad ¥ limi de fas actividad ignadas {Se diar con calidad, cumpliendo con kas actividades asigadas. agua ¥ sancamiento basico de las Jocalidades de
Antonio Natifio y San Cristobal.
Prticipar on tas reun v # It cunfes sea asignado per fa Subred v Se rrl.ahzu aciin ’dc fas 1o fones p 2 »m;r <l p ¥ Ib hm{s q: xmc'n'c:r'mun Fufmalu ﬁ§1ws de IVC al archivo cm{rat z.!d drea
19 . N mediante ¢l uso de medios teenologicos v presenciales donde se dieron gasntias del distanciamicnio [VSA ¥ regisuo de Jos mismos en e} aplicativo
presentar los informes que e sean requeridos ) N
social. SIVIGILA DC para cf mes contificado.
. L. . Formato fisicos de TVC ¢n archivo central del drea
20 Rm.p pader pur el archiva de I documentacidn genr.r.xdz?’ux o cumplimienta de sus Suportes entregados de acuerdo a has politicas de sestion d f establecidas desde fa Subred . {VSA y registro de bos mismos en of aplieativo
de acuerde a 2 normatividad ¥ tabla de retencién docomenta arcr N o
SIVIGILA DC para el mes certificado.
Formato tisicas de IVC en archivo central del dres
It Reattzar tas demds obligacinoes ssignaday por of supervisar del contrata. Actividades ssignadas disds of de vigitancia de tz ssbud ambicatt VA y registro de los mismos on of apficative
: SIVIGHLA DC para el mes cenificado.
Las nctividudes podrin ser desarrolladus en cunlguiera de los Espacios y/a Procesos
Transversales de acoerde a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y N T e R o S Soportes dos en ef comp de vigil
2 necesidades de los servicios de In Subred. Contenidas en of formato de idud de Madas on el de deta salud ) de 1 satud ambiental.
prrsonal gue hace parte integral del presente contrate
Observaciones:

theweb

Firma del Cootratista

1.030.616.69% de

C.C.

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

VISTO BUEND DEL RKFERENIT DE APOYO SUPERVISION

- SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ - ey JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ CC
NOMBRE: CC1013590178 NOMBRE: 79913818
S LIDER OFERATIVO AUMENTOS SANOS ¥ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-
CARGO: E\SBQLM CARGO: REFERENTE DE PROCESO
v :
| FIRMA % FIRMA®

&

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

TORENZA BECERRA CAMARGO —— CC
NOMBRE: 23456631
DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL
CAR(?"' ‘ RIESGO EN SA
1 [4




Cuenta de cobro 01 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: .-

~ DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO
C.C. 1030616698

BOGOTA

LA SUMA DE:

" UN MILLON NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y
CINCO PESOS ($1.095.735)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 153[5,2022

P

P

. correspondiente a los dias 17 al 31 del mes de ENERO de 2022 -

OBJETG: PRESTAR SERVICIOS COMO TEC,NOLOG'O 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 ORIENTEE.S.E-

Cordialmente,

Lawd Plojande  Buteret ¢
DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO |

C.C. 1030616698 R

Teléfono: 3046297481 L
Direccion: KR 98 56 G SUR\14 PI3 = -
No Cuenta: 7302004753 AHORROS -

A

SCOTIABANK COLPATRIA

Fecha: 28 DE FEBRERO 2022 s

I W 3



VIHLAGO ot .

24gina 1 de 1

compensar | salud
%

|

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO identificado(a) con cedula ciudadania
1.030.616.698, se encuentra en Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segun informacién contenida a la

fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliaciéon Fecha Retiro

20220112 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacidn de traslado ni aclaracion de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: OSCAR FABIAN CONTRERAS CER-AFI

17830568
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& Scotichank. (& cotparia

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA

- El {La) sefior(a) DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO identificado(a) con cedula de -
- ciudadania No. 1030616698 se encuentra vinculado(a) a través de la cuenta de Ahorros

No. 7302004753 con fecha de apertura 29-12-21. -

La cuenta en-mencién ha sido manejada de acuerdo con las normas establecidaé por la
Entidad. 4 o S B

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de TUNJA, a los 29 dias del
‘mes de diciembre del 2021. ‘ '
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- Bogotit 7SEI616- Calt J91616 - Medelie: 5041626 - Bnrranguitisr 3951616 - Hhagats 2771615 - Perebas - tabaskeolpatria.com .
3421616 Cartagens: 551616 - Newm 2631516 Eutaramangs: 6971616 - Qinita: SIS5155 - Sakss Murra: :
G3E595¢ Wilavicenclo: €836135 - liedapar: S9%430 - Posayd 8353735 Hesto ded pais: DIBOEG 523222

=

" @Mt exyhiecis die The Bk o Hong ek, ke e i, Sotisbonk Gk Bt —




CARGUE CUENTA DE COBRO DE FEBRERO 2022
PS 1536 2022 DAVID ALEJANDRO GUTIERREZ CASTILLO

LUTC -5 23:04:18
. DAVID GUTIERREZ

fra Buscar...

' :

Esnilone e Moo = Saminsimcisn de costraios - Wer contrato

1d de paginax 25000725 Ayde (3

informacian general

ondiians Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estat >
Blenes v servidos o ’
VER CONTRATD
Dogumenics del Provead " L
orumanies RIFIESECT Hecugion del Contrato
Documsnies def contrato Porcentaje  Recepcidnde anticuios
infovmacico presipuestsl
7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
¢ Serequisren smisiones de cédigos deautorizacidn?
Meodificaciones dal Conwato 8 No
id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor totalde lafactura  Estado
incumplimienios
No existen Hados que plancon los criterios de busqueda especifcadbs
. Crear .
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcian Nombre del archivo Cargadopor

PS5 1536 2022 CUENTA DECOBRD PS5 1535 2022 CUENTA DE COBRO Proveador Descargar  Delak

ENERO 2022.pdf ENERO 2022.pdf

i PS15362022 CUENTADECOBRO PS 1536 2022 CUENTA DE COBRO Provesdor Descargar  Delalk
FEBRERO 2022 pdf FEBREROQ 2022pdf

i Borrar | Cargarnuevo

" Cancelar < | Evalecion de fa EntidadEstatal - >



Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 |21 Actualizacién

4. Ntmero de formulario 14811968033

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccidn seccional 44, Buzén electrénico

10306 166 9 8|5 |meestsdenopon o2k
IDENTIFICACION )
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Ndmero de ldentiﬁcacig&f . 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030616688 | ‘ 20101108
Lugar de expedicion 28. Pafs 28. Departamento - L3 Cludadiiginiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. {|Bogots,D.C. 00 1
31. Primer apellide 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 3401:::5 nombres
GUTIERREZ CASTILLO DAVID 4 ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comarcial
JBICACION
38, Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR98#56 G 14 SUR
42. Correo electrénico davidgutierrez1105@gmail.com o . .
43, Codigo postal | 44. Tetétono 1. © 3046209748 1|45 Tekfono 2
e - CLASIFICACION
Activitiad-econdmica ™. ; Ocupacion
Actividad principal Unviz Oftras actividades 52. Nismero
46.Cédige 47 Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[3900/[2018041 3] | | | | | |

13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

NN N Y T Y O O A O

1 2 3 4

53. Cadigo I 4 8 l [ f f
48 ~ Impuesto sobre las ventas - [VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
’ l ‘ l ! l ' ! l l 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54, Chdigo !57. Modo ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I e coe ‘
i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las frach a que haya lugar, Ia § ipcién en el Regh ﬁnmrwom-,mmmmmyw fa no se exighsd su ]
Para uso exclusivo de 1a DIAN

so.ane0s St | | no 60.No.deFolos: | 0] 61.Fecha [2022-02-10/21:32:14 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacin, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adel an los procedimi administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articuto 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solickante:

084, Nembre  GUTIERREZ CASTILLO DAVID ALEJANDRO
985.Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2022 08:31:08PM



