S

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No:

.r -’ Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sgg;ng ;‘;‘;“A‘"’“"‘
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 20211227
‘W FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO + 202212+
Centro Orfente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Proceso que pertencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Serviclo al que pertencee:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

Unidad a la que perteacee: CAPS 1 DEMAYO
Nombre del Contratista: | NORLEY ERNESTO MORENO TORRES C.C. [1024520.227 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inlclo: _ Fecha Terminaclén Inlclal: _ Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 1.794.156 |
ADICION/ | VALOR | (pp | FECHADE |  FECHADE N |MEspECURNTA| o ne | seeunions | NUMERODE "
OTRO St ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO: SOCIAL PLANILEA PLANILLA

[ 1 FEBRERO 2022 § 1,794,156 $ 344.900 1043522963 01/62/2022
2 H

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 g

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

13 13

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20

VALOR INICIAL! YALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATQ, PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$7.497.337 §7.497.337 § 1.794,156 $5.703.181

2, INFORME DE ACT lVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO:

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL Y/0 INGENIERO SANITARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DELA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |20220216 I

Hasta: |2022:02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ols 2 ACTIVIDADES DESARROLL\DOSgs::;:gggDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 'PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Se d llaron visites de insp igilancin y control de perfil profesional en Jas localidades s‘;‘:’;};‘;‘;:r::gc max:l:‘:;::’x ;':: ::l drea
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. asignadas, SIVIGILA DC para ol mes certificado.
Apoyar la pmlsafaclén de ’“MZ:“ en el Plan de Intervenciones Cnlecﬁvas.a Formato fisicos de IVC en archivo central del frea
2 rlas vidades, metas y p y' i que alos anez :su; lineamiertos Se presentaron las actas y formatos diligencizdos correspondientes al mes. VSA y registro de los mismos en el aplicativo
que rijan para el periodo de ejecucisén. SIVIGILA DC para el mes costificado.
Las actividades d ladas se p do acuerdo al censo establecido y direceionado por Ia Censo establecido y direccionad
3 |P 1l el de a Secretaria Distrital de Salud, alimentado de maners diaria y de cuerdo 2 los establecido por el lider Distrita] de Saled, por
N de linea. rita
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el " .
" Formato fisicos de IVC en archivo central del drea
4 'Leﬁ::::gr:::r;: de l:s‘:!?f::e"l;‘t:: Z::: d‘:::::":::;&:;:::::: df'l::[:; Apayo de nctividades inherentes al objeto del contrato pare ¢f mejormmicnto continuo do calidad. | VSA y registro do los mismos e el aplicativo
de serviclos de salud., SIVIGILA DC para el mes cerificado.
|Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, a Visitne de IVC a: 17 Almacenes , 16 Bodegas de reciclaje, 3 establecimientos de alojamiento y
establecimientos objeto de fa vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas {hospedaje con = 0 menosa 4 semcm. 1 [n:ummons prestadares do servicios de salud (con Formato fisicos de IVC en archivo ceatral del drea
5 |de Intervencién de la vil de la Salud alos servicio do ali 3 Estableciy de eds fon'nnl o formal yotros tipos de VSA y registro de los mismos en el aplicativo
lineamientos, anexos técnicos que hagan parte de la relacié Jucacién sin servicios adicionales, 2 Corferias, 2 establ de y jesin |SIVIGILA DC para el mes cestificado,
entre la subred y el Fondo Financierc- SDS. servicios adicionales.
Verif'car o delo blecido enla o legislacié Visitas de IVC a: §7 Almacenes , 16 Bodegas de recicloje, 3 establecimientos de alojamicnto y
y segiin el tio de establecimlento objeto de hospedaje con = o menos a 4 scmcnw 1 lnsulucxonu prestadores de servicios de salud (con Formato fisicos de IVC en archivo central de] drea
6 |ta vigttancia Sanitariay de a5 diferentes linans de intarvencién de fa servicio de ali 3E i6n formal no formal y otros tipos de. VSA y registro do los miszaos ea el aplicativo
ia de la Salud ducacion sin servicios adicionale ZCotfenu.Z bl yh jesin |SIVIGILA DC pars cl mes certificado.
servicios adicionales.
desde su perfil profesional y conforme a N 1ad Acta en poder do In lider de la linca de calidad del
7 |los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de [a relacién d i Y ‘;" l‘:; do In T d:‘mw desde nivel central ds 1s SDS y ngua y jento bésico de las localidades ds
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. reinducciones dieecionadas desde a linca cion. Antonio Narifio y San Cristobal
4 7 4 1 fend e
alap a nlval familiar y y " 1 - N . - . . |Formato fisicos de IVC en archivo central del drea
8 |desde su perfil profeslonal, y conforme a los anexos y lineamientos fF m;”d‘:;';m b:: h”’T""m’ Vigilancia y Control como lo dispone la nommatividad sanitaria 'VSA y registro de los mismos en el aplicativo
técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre 12 subred con el gen o extamural. SIVIGILA DC para el mes cestificado.
Fondo Financlero-SDS. -
Realizar i dep 61 de la salud y de saneamiento Sed - visitas de i " . wntml de Formato fisicos de [VC en archivo central del drea
9 |ambiental, desde st perﬂl profesional y conforme a los anexos y cion dela «nlu;l 12 poblacion de las | ): . . dosnln Sub;ed_ y 'VSA y registro de los mismos en el aplicativo
lineamientos. prevension saludenfag SIVIGILA DC para ¢l mes certificado,
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VERSION: 03
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[ CentroOriente ES.E.
“«|Realizar acci y téeni
. Imramurales, desde su perfil profesional, en tos dlferentes entomos de vlda
i YP on 1 ° . . . Formato fisicos de IVC en archivo central del &rea

:"‘a (Hog.ares. dep 161 g:st;::;:?. ' enel Se, d ‘ ¥ visitas de it i y control de perfil 1 en Ins localidad: VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo
8 espacio plblico, etc), alos anexos y li i écnicos que SIVIGILA DC para el mes certficado.
§ hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo
¢ -{Financiero-SDS.

D F de ia técnica a los dtferantes procesos del

jPlan de Inter i Colectf i a su saber disclpli N/A N/A
profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales,
L [reeanzar e TS TICIAS; TaSES T
i gt { or sus acci o Inter de los equip: S:: mvxsun lnw bases dl.l sistema sivigila D,C para las dife i i en campo dt .
;12 garantlzando Ia calidad del registro y conforme a los anexos y p igilancia y control. Daso Sivigila D.C.
I ana hanan narta do 12 rol antea Iz cuhrad ean of

° izar los . e Insti ue . Formato fisicos de IVC y actas de reunion en
13 {parael de las acci de cada E: io yio P @ s: *| Se realizan los acercamentos que se requicran con ln comunidad para ejecutar las acciones de archivo central del drea VSA y registro de los
S z 1 PSPIC. aEsp yio Pr inspeecion, vigilancia y control. mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ¢l
s, e ) mes certificado.
‘” 14 {activar y notificar los eventos de Interés en salud pablica detectados en Se activa y notifican los eventos de interes en salud publica delectados en las intervenciones en sm;:::zgi::mm:f: ::;::l frea

*|cada una de sus intervenclones.

campo.

SIVIGILA DC para el mes certificado.

‘|exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
) Responaer por el diligenciamiento de Jos formatos que 56 generen, en el

subred con el Fondo Financiero-SDS.

Presentar y responder dentro de fos plazos establecidos por los productos,
metas o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistenclas,

Entrega oportuns de visitas de inspeccitn, vigilancis y control de perfil técnico en las Jocalidades
osignadas,

Formato fisicos do IVC cn archivo central del drea
VSA y registro de Jos mismos en e] aplicativo
SIVIGILA DC para ¢l mes cettificado.

de sus acci con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud} y conforme los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relactén contraactual entre la

Entrega con la calidad experadn de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las
Jocalidades axignadas,

Actas de reunion y de dircecionamiento tecaico.

Panh:lpar enla pla.neaclén desu de aly . L L . et .
i v metas y prod blecidos en :;::’j: paciin de Jay de P porel Y185 | A 1os doreunion y de nsistencia tecnica,
-~ los anexos y llneamientos técnicos qua hagan parte de la relacién .
; el Yy delos para las audif
“18:, que se durante y d és dela e ién de las Se realizo partivipacion de las nsistencias tecnicas d Formato de presuditoria,
del Plan de inter [+]
‘29 |Participaren las écni d: Se realiza p ditoria y alistamiento de los soportes dos en el MES Actas de reunion y de nsistencia tecnica,
IR der desde su ¥ ia, en el i y elat i6n del
*:|informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accién de las
" icfonc] N/A N/A
politicas, y en los it alos de Yy
.|coordinacién.
?“"" 4 porla i idos por las di — y L . oy ey Respuestas enviadas 2 los diferentes correos
*21 intervenciones de salud piblicay la SDS, Se dio respucsta aportuna alos desde I Subred y1a SDS. institucionales.
o Responder por Ia calidad v " de las Formato fisicos de IVC en archivo central del drea
22 v Se dio respuesta con calidad, liendo con las ds 'VSA y registro de Jos mismos en el aplicalivo
b, SIVIGILA DC pars ¢l mes certificado.
T
i
;AZJ* g::::r;r:" las reul:l:?es 4 ever::: I: lsa:a:uales seaasignado por I3 Saportes entregados de acuerdo a Ins politicas de gestion documental establecidas desde 1a Subred . |Actas de reunion y de asistencis tecnica.
® Responder por el archivo de la documentacién generada, enel s es entregados
. 1y 4 Activid P \ P N oport: gados en el componente de
24 de sus de ala ytablade desde ol vomy de vigil de la salud vigilancia do la salud ambiental,
¥
" 28k A dndes d o der ot o] P P Soportes entregados en ¢l components de
z)sw Realizar las demés obligaciones asignadas por el supervisor del en ¢l comyp de vigi de Ia salud vigilancia de In salud ambiental,
© |Las acﬁvidades podrén ser d lladas en de los ylo
“_zs. ; de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC | Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de Ia salud ampiental, S"”"g‘.“h’x“m‘:ﬁ‘c"::;:; m‘;:;‘l‘"’ de
: vigente y necesldades de los servicios de la Subred Contenidas en el & .
Observaciones: *

Nota: Es deber contractual ancxar Ia certificacién del pago a Salud, peasia y ARL. En caso do toner contralo miovo adjuntar
cl soporte de afiliacién al Sixtema General do Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliacién a pensién., Tenicndo e
cuenta que con la implemeatacitn del Decreto 1273 do 2018 cl pago do aportcs s hiace de menera vencida de acuendo con

fns fechas establecidas en et Decreto 1990 de 2016, ~ i del Contratista pd
C.C..~ 1,024,520,227 de ( BOGOTA pd
ya
VISTO BUENO DEL REFERENTEDE APOYQ'SURERVISION” VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /7~ T
i T JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ - g LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE; ‘ CC 79913818 . NOMBRE: . . CC: 23456631
P R |~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- R | DIRECTORA GESTION INTEGRAL
CARGO: | REFERENTEDE FROCESO ,CARGO: DEL RIESGO EN SALUD
- = ; = - - =
EANE + FIRMA v




Cuenta de cobro 01 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
C.C. 1024520227 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA
Y SEIS PESOS ($1.794.156)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del conirato No PS
44389 2022 correspondiente del 16 al 28 de febrero de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL Y/O INGENIERO
SANITARIO 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

Cordialment )

NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

C.C. 1024520227

Teléfono: 3106737767 Direccion: AK500 13

No Cuenta 0550008400727056 ahorros Davivienda

Fecha: 31/03/2022



| Informacién de la Planill'_av Eggada

| Nit de comerclo Operador de lnforrh;iclwén . [900097333-9 1
[ Razén Social del Operador-de Informacién ~ SIMPLE S.A.
[ Descripcién 7 __!|Pagode SuAporte _
{Fecha 5 2022-02-01, 11:17:49 AM
i Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos ienero de 2022 ]
Periodo de Cotizaclon Para Salud enero de 2022
[Empresa " TT1INORLEY ERNESTO MORENO TORRES ]
{ CEDULA CIUDADANIA ST cC1024520227
[ Cédigo Sucursal (Nombre) T 1O ]
{Referencla de Pago/ Nimero Pianilia 1043522963
{ Tipo de Planilia L R i
{Ntimero Transaccién Bancarial CUS 1307656520
Banco T 1[{1051] - BANGO DAVIVIENDA ]
Valor T _; $344,900
[ Estado de Ia Transaccién ~ 77T Aprobada z !
{ Direccién IP de Origen . 1 10.0.19.58
[ Nit T cedige I Administradora T vomeroafifades | Valor sin Mora| Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 167.500 $0
[N800T30907 || EPS002 |[SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORADE SALUD i 1l $ 130.900}} 39
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $25.500 $0
[N8s006E942  j[ CCF24 |[CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 il $21.000}] $0;
SubTotales: $344.900 $0

Total a Pagar: ‘ sadagdo

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsabla de las planillas y pagos realizados a través de otros operad: de infor ion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor 16 ini: la dir por el clients. iEl Poder

de lo SIMPLE}

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




= DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
1307656520

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
01/02/2022

Nimero de aprobacion
00656520

Direccion IP
191.95.63.239

Valor transaccion
$ 344.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1024520227

VERGEDG e~ Banco Davlvienda SA Todds los cerachos reserwados 2017, B DAVIVIENDAN




i D 1 A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Cancepto I 0 l 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 14805688164
PN
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direcclén seccional { QZ:)L . Buzdn electrdnico
10245202 2 7|4 |meestsdeBogott PN
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Nimero de Identificacién N> 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |cedula de Cludadania 13 1024520227 @“ 20090810
Lugar de expedicién 28. Pais 28, Departamento | 208 daﬁ?_?ﬁﬂlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. VAN ( goi% 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\J % s nombres
MORENO TORRES NORLEY f\\ ((:7 NS.'RNESTO
35. Razédn sacial \)/ V
SV &
36. Nombre comercial %\ 3% @
F o b
AUSICAGIIN 25 NS
38. Pals 39. Departamento i\ 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ij 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal &
CR50 0 13P1 ,?x .
42. Conreoelectrénico  nOT_ley@hotmail.com AN =4
43. Cédiga postal [44.Telstgpfsy Y & N6 017 9 2 18 7 445 Telétono 2
Q\/” \g ASIFICACION
Activig }' /d rom@lca\ Ocupacién
Actividad principal ad Otras actlividades 52. NGmero
48. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Co echa g ii} 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[3900[[2013;12,07][7 4 _| | | | | | |

ponsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 i 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-°éd*9°|49||l||1"\\ N N S T O

49 - No responsable de VA

)

Obllgad\gs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | I l | I | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] L [ ] [ oo |
" IMPORTANTE: SIn perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en,con fa no se exiglra su rencivvaclén»

Para uso exclusivo de la DIAN ' wo

59.Apexos S I:I No | X] m 60. No. de Follos: Ijl 61, Fecha Ll?022r-:02--10/1/8238= 37 ; {

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sanclonatorlos o de suspensldn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre MORENO TORRES NORLEY ERNESTO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2022 06:&6:ng




. & DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 11/02/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NORLEY ERNESTO MORENO
TORRES con Cédula de Ciudadania nimero 1024520227

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550008400727056
Fecha de apertura 31/03/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BUPERNTERDTNCIA FRANGEA
prouoMs

JE—
VIGILADQ

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7 2% [

<



