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Searataria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

arvicios APOYO- GESTIONDE CONTRATACION
Subrad integrada de Survicios de Salud FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

W . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.. - . x REWEIN " 5o 33t
L]
S C -PSPIC
No. CONTRATO - OBS: Proceso que PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSP
Servicio al que pertenece: [SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL
Unldad z la que pertenece: 1DE MAYO
Nombre del C [ ROBERTO DUQUE MUNOZ | ] c.c. [19.294375 : |BOGOTA / ]

Valor # cobrar: |s 4310.304 / J

Fecha Inlclo: 2022-10-14 Fecha Termlinacién Inlcial: Valor Mensual:
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0t 2 INFORME DE ACTIVIDADESREARIZADAS VAVANCE EN-CUMPLIMIENTO DELOBJETO DE!'. CONT%TO'%% %M K
e £aef) SEARERRS R T B B WORE . T " < OBJETODEL CONTRATO RN N Y B

7
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO COMO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE l.(
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTEE.SE.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 2023-01-01 Hasta:| 2023-01-31 /

AWBDESMROLMNS [ mu OEN
. CONLIGACION” & * Ly

Formato fisicos dc TVC en archivo ccmnl del
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Inter i Se d 11 visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las {drea VSA y registro de los mismos en el
-*|Colectivas en ¢l Distrita Capital. localidades asignadas. |aplicativo STVIGILA DC para el mes
certificado
Formato fisicos de IVC en archivo central del
drea VSA y registro de los mismos en e

e presentando Ia informacion y/o

ividades, metas y p fi alos anexos y li i teenicos que  [Sep las actas y f¢ diligenciad pondi al mes. o
hagan parte de 1a relacion contraactual entre la subred con €l Fondo Financiero- zgxl;f:g:a\';oSMGILA DC para el mes
S . .
Las actividad: lladas se p de acuerdo al censo establecido y Censo blecido v direccionado por §
i2.| Presentar 1l el de actividades a desarrollar, direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, slimentado de manera diaria y de Distrital de Salud y P

cuerdo a los establecido por ¢l lider de linea.

Formato fisicos de IVC en archivo central del

Apoyar Los actividades inhereates ol objeto del contrato para ol mejoramicato  Apoyo de actividades inherentes 2l objeto del contrato para el mejoramicnto continuo |érea VSA y registro de los mismos en el

%1 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de

: Tos diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. do calidad. m;OSMGM DC para el mes
'} Realizar las visitas de inspeceidn, vigilancia y control, desde su perfil, . .
blecimi objeto de Ia vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de szm:s deIVC a3l dmgucnns 1 depésitos de drogas; 1 d rias con arqueo de lfoxmam ﬁsxocs.de WCen n:f:l-uvo central de
. . A USRS - s . L iy e drea VSA y registro de los mismos en el
intervencién de la vig de Ia Salud / alos de control esf 3 de o licativo SIVIGILA DC para el mes
@‘x“é@ anexos tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre Ia subred y el educativa. 2 operativos. s P
R M certificado.
i:{Fondo Financiero-SDS.
O i . delo A la ldac o legis Vlsm:s de IVC 31 droguerias; 1 depdsi dc drogas; 1 d ias con arqueo de I:'ormmo ﬁsxcos~dc VCen arf:hxvo central del
sanitaria disponible o existente y segun ¢l tipo de establecimiento objeto de la APPSR Pl P drea VSA y registro de los mismos en ¢}
PP L. " . . " S de control ;3 decap o "
| vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de Iz vigilancia de la N © pl SIVIGILA DC para el mes
educativa. 2 operativos. N
certificado.
chh.zer apropiacion conceptual desde su perfil tecaicoy conforme a los anexos y " 1 de los i . tocnicos eaviados desde nivel central do 1a Acta en poder de l? ll:icr t.ie.la linea d'e cal‘x.d'ud’
'I | lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contrasctual entrela subred con SBS inducci n‘ lircccionadas desde la linea de int N del agua y basico de las
|¢l Fondo Financiero-SDS. ¥ reinducciones oz escela © intervencion. de Santafe y Mirtires.
KM‘ #{Realizar acciones, asesorias i les y tecnicas les ¢ i les ala . Formato fisicos de IVC en archivo central del
iIpoblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil tecnico, y |Se realizo acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la drea VSA y registro de los mismos en el
b conforme-a los anexos y lincamientos tecnicos que hagan parte de Ia relacitn normatividad sanitaria vigente desde lo extramural. aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes
contraactual entre 1a subred con ¢l Fondo Financiero-SDS. certificado.
Realizar acciones de promocidn y prevencion de la salud y de i [§ d 3} visitas de insp ilancia y control como acciones de Formato fisicos de IVC en archivo central del
ibiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su pecfil tecnico y conf p ion y pi delasaludenlap ion de las localidades asignadas ala [drea VSA y registro de los mismos ca el
a los anexos v lineamientos. Subred. aplicativo STVIGILA DC para el mes
Realizar acciones, ins § les y tecnicas les ¢ i les, desde
su perfil tecnico, e los d:fcmu:s entornos de vida cotidiana ¥ procesos Formato fisicos de IVC en archivo central del

¥ |transversales, en insti o entidades asi| (Hogurcs

Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil profesional en las [érea VSA y registro de los mismos en el

educativas, de proteccion, IPS-UPGDS, estableci iales formal " . -
+4 slunidades de trabajo informal, en ef espacio publico, etc), conforme 2 los anexos y localidades asig : aphfﬁu::; SIVIGILA DC para el mes
lineamientos tecnicos que hagan parte de Ia relacién contraactual entre la subred o
+|con €l Fondo Financiero-SDS.
YD llar p de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de
11, Winterveaciones Colecti forme & swsaber disciplinar y téenico, en funcionde  {N/A N/A

los requerimientos de los equipos territoriales.

?|Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o iniforines generados
11 por sus acciones o intervenciones de los equipos temitoriales;'garantizando Ia Se revisan las bases del sistema sivigila D,C para las diferentes intervenciones en

*é calidad del registro y conforme a los anexos y lincamientos tecniicos que hagan campo de inspeccion, vigilancia y control.

parte de la relacién contraactuel entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

Base Sivigila D,C.

kbl 1S
715 Formato 11sicos de IVC y actas de rearion en
| Realizar los ¢ i itarios ¢ institucionales que se req jeran , parave! [Se realizan los que se requieran con la ided para ejecutar las archivo central del drea VSA y registro de los
desarrollo d& las acciones de cada ‘Espacéo"zl_o Proceso Transversal det PSPIC.1 iones de inspeccion, vigilancia y control. {mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para ¢l
- res certificada

- R




sus intervenciones

intervenciones en campo,

“|Activar y notificar los eventos de interes en salud publica detectados en cada una diSe activa y notifican los eventos de interes en salud publica detectados ea las

rea VSA'y registro de los mismos en ¢l
aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

' Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o
< acuvxdadcs aslg'nadus con Ja calidad de datos (integridad, oportunidad,

d) y confc los anexos y lineamientos técnicos que hagan

‘| parte de la'relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

localidades asignadas.

Entrega oportuna de visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en a3

Formato fisicos de IVC en archivo central delg
srea VSA y registro de los mismos en el
aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificado.

lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contragctual entre la subred
con ¢l Fondo Financiero-SDS.

componente y las lineas de intervencion.

=% |Responder por ¢l diligenciamiento de los f que se generen, en el
5 a cali da de visi . . I
16 cumplumento de sus accxones, ::on Ia calidad de dalos (m.tegndad oponumdad Entrega con n' calx't:lzfd‘ perada d visitas de insp y control de perfil Actas de reunion y de direccionamicnto tecnico
< y los anexosy 1 técnicos que h enlas
‘4 iparte de larelacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero- SDS.
"IParticipar enla plancacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado y
“{confi a las actividades, metas y prods blecidos en los anexos y Se realizo participacion de las de di p porel

Actas de reunion y de asistencia tecnica.

Realizar ¢l istamiento y presentacion de Jos SOpories para [as auditorias externas

|que sc generen du.rantc y después de la cjecucion de las actividades del Plan de

Inter

i6n de las.

tecnicas

Se realizo p

Formato de preauditoria.

-|Participar en las asistencias técnicas convocadas

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

Se acude a reunién de linea y reuniones de SDS
se firma acta como evidencia de asistencia,

R der desde su comp iz, en cl Tat ¢ del informe de s . . . .
¥ ¢ realizan las resp segim los reqr yasea por SDS R en.oficios. , segun las
20| los resultn}dps scc;o;:]es en ¥os g]:.ncs .lo.culelszdc accxon de lus politicas, y enlos quellos que sea remisionados ena Subred Centro Oriente planullas establecidas,

R der op porlai

por las di

imcxr'vencioncs de salud pﬁblica y1aSDS.

Se realizan

ividades para brindar infc ion a SDS.

Respuestas con oficios remisorios a sdgsy /o
actas de IVC.

Responder por la calided, oportunidad y cumplimiento

Se realiza Ia verificacion en cada visita del correcto diligenciamiento de! Acta de. V(]

Actas de visita de IVC.

idades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad dd

3 personal que hace parte integral del presente contrato,

,22 #|de las actividades asignadas. o Actade i segim. ponda (Operativo, peritaje, etc.}
; Participar en las reuniones y eventos a los cuales sca asignado por 12 Subred y Sop dos de acuerdo a las p de gestion d 1 establ . : N .

presentar los informes que le sean requeridos. desde fa Subred. Actas de reunion y de asistencia tecnica.

.. Responder por el archivo de la d i6n g enel limientodesug, . .. . . o R Soportes entregados en el componente de

B acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de d ! desde cf v de delasalud I_;igila.ncia de la salud ambiental.

5 N Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. Actividades d lladas en el comp de vigilancia de Ia salud 01:;’ ncf:n:-?fados encel :::mlionen!e de

i: Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios /o Procesol

‘?‘\2'67 Transversales de.acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y Actividades lladas en el p devigilancia dela salud Soportes entfegados en el componente de

vigilancia de la salud ambiental.

Observaciones:

[Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevol
adfuntar el soporte de afilincién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a)
pensién., Tenjendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de pportes se hace de

Zo& [ Y 4
/

Firma del Contratista

'manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en €l Decreto 1990 de 2016. CC. 79294375 e BOGOTA
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Cuenta de cobro 01 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ROBERTO DUQUE MUNOZ
C.C. 79.294.375 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro miliones trescientos once mil trescientos/cuatro pesos mcte

($4.311.304)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del géntrato No PS
6140 de 2022 correspondiente del 1 al 31 de enero de 202

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEfAPOYO 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,

i ‘ .
QZE/TD > L‘/
/ 7 )

ROBERTO DUQUE MUNOZ
C.¢. 79294375
Teléfono: 314.433.61.66 Direccic’)n:{gv 9422120

No Cue 70139085 ahorros;Davivienda

Fecha: 31/enero/2023



@ @compens'ar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

EY
s s SRV P DATOS DELAPURTANTE, = ST I P s oo 'DATOS DELA PLAN T
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
TV 8422120 INT9 2o DikHEsAR
cc 79294375 ROBERTO DUQUE MUROZ 3068242 gatuper2001@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERO
] ARTO 402 PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES LA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o TOTALAPAGAR _
UNICA |- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. _NO 2022-12 2022-12 ! 26/12/2022 64313799 $533.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
A TOTALESSALUD * =~ .
Cédigo EPS Nombre NIT C Ql fa { UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matemidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No, Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valer Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 215600 [} 0 [} 0 [} 215.600 1
i TOTALES PENSION N . . P b sz
Tk
Cotlzacién Aporte Aporto Aporte FSP - Aporte FSP » Valor Mora Valor Mora No, g
Cédigo AFP Nombra Obligatoria Afillado ] DlesMora | ¢otizacién FsP TotalaPagar | anjiados |;
231001 Colforg 0 K& 0 i o K 276.000 0w
3
TOTALES RIESGOS LABORALES 4
Cédigo ARL Nombre incapacidades Aportes Gtros | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorlzacién Valor C Sealdo a Favor Favor Solidaridad
14-23 40 Positiva Seguros f | FE42.100 ; il 421 FiliWaaim |
: ey
<8 - ,QQ
K TOTALES GAJAS ’ _— )
Cédigo CCF Nombre NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apotte Total a Pagar I—Nu. Afillados
R .. v, TOTALES PARAFISCALES  # N " TOTALES POR SUESISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMors Aorts | - TotalaPagar | No. Aflados Tipo A N‘T' it Valor ”l“nﬁ::;,f,‘f' LA, | Totala Pagar
" o, ., seNA A ] Salud 1 215,600 / 215600
0 [} [ 0 [ [} | 0 Pensitn 1 276.000 ] 276.000
) icBF ’ s i Riesgos Laborales 1 42.100 j 42.100
0 0 [ 0 0 [ o CCF 0 0 D
" . ESAP s ESAP 0 0 [}
| [ ICBF 0 0 0
- o MEN L MEN 0 0 0
{ | SENA [} [} 0
TOTALES 3 §33.700 533,700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



©&_compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

5 — DATOS DEL APORTANTE _— e Rev ’ i DATOS DE LA PLANILLA ‘
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
cc 79204375 ROBERTO DUQUE MUROZ (Verzzlalaie | aves2ez gatuper2001@gmail.com EXONERADO PAGQ TPO | FECHAPAGO | NOmMERo | FMPLEADOS | UPC
_ PARA:'ASSUA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE i coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |1 - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO _ 202212 202212 ! | 26/1212022 64313799 $533.700
DETALLE POR COTIZANTE
i INFORMACION COTANTE © INFORMACION ROVEDADES T BENSION C T saum " RIESGOS LABDRALES. Corwer " ’ PABAFISCALES
No. de 1 i afwle g céd, Voluntart | Voluntarlo pf.&'ii"'ml Fanda kotizacténs| Céd. 5 codigo Aporte | IBCotros | Aports | Aporta | Aporta | Aporte
RNo. | TIpo [ ysqniticactén Apaliidos y Nombras g g H HEHEHHHEEHHEEHEE g AFp | VHCAFP |Cotizactén i ;annads | Aportants do |Benulomaido | CEAEPS | IBCEPS [yyoypc| ARl | BCARE 3 Cotlzaclén [ “opp” | BCCCF | “oor’ | paraflscales | SENA | ICBF | ESAR | MEN
solidaridad
3
1]cc 79204375 DUQUE MUROZ ROBERTO 5|0 N 231001 |.72Q‘521 276.000 0 ¢ ] 0 EPSO17 1.724:522 215,600 14-23 172452 1 3 42,100 ] o 0 [ [\ ] 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 5
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