SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()DIGQ: AP-TA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16 .-

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

,hBRAnoENTRgLASUBQEDINxLGRAnADEsggyunosnESALunCEquybnmNTEnsa'v _ T b it
EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO 4 2
NUMERO DEBOCU: EDENTID 1,030,624,847 7
i, ;|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA SANITARIA PARA DESARROLLAR
* “IACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. P
CONTRATO DE PRESTACXON]) £ smvxcms PROFESfONALES No. . PS 3906 2025 i I‘ECHA‘INIC]O CONTRATO,?: wide 01/01/2025 /
5 zv » 7 PLAZO *
VA'LﬁR NICIAL DEbCONTRATO $23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES.
) e @‘\ CONIRATO
. VATOR DE. nouommos msmoné A o a /
$23,988,816 CERTIFICA $ 3,998,136
1 «»N" CRE Y S 2 5
SEIS MESES
z

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

o ;t*

N OMBRE

srts S

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

* PRORRO(;AS

ADICIONE 0

o N

CRPDE LA TIEMPO ‘
ADICION: . PRORROGADO::
GRPDELA TIEMPO
ADICION! « & | PRORROGADOY,
CRPDELA . TIEMPO 3™
ADICION:” ' # PRORROGADO:

TIEMPO %"
PRORROGADOY

TIEMPOM‘ -+ )
PRO ROGADO‘

GRPDELA ™"~
ADICION:fy &

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para-el desarrollo de fas actividades del Plan de Intervencmnes Colectivas en el D|smlo Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.

fac 1540,

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de- perﬁl 1 en las k
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de Jos mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado,

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la S ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo 2 los establecido
por el lider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud,
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p Jo la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred. .

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sep las actas y fc diligenciados cor Ji al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de Tos mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacidn de servicios de salud.

4 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de 1VC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado. ¥

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o producios programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientas
5 técnicos que hagan parte de la relacidn contractual entre el FDS y Ia Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y Imeamlemos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiaci6 ! de los i iados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intérvencion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actaen poder del lider de la linea de calidad del agua y saneamiento bésico de las localidades de Rafael Uribe y San Cristébal

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los i i téenicos relacionados con la Vigilancia de Ja Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de Ta autoridad sanitaria
verificando Ja normatividad sanitaria y garantizando Ja prevencién y control de los

diferentes factores de riesgo que puedan poner en,peligro.a ta salud piiblica,

7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC a: Profesionales independientes de la salud, Bodegas de reciclaje, Gi ios, Establecimi de alojamit y hospedaje sin servicios adicionales, Establecimi de
educacion informal, Plazas de {o, Establecini de ed ion preescolar, bisica y media (Piblico), Establ de.sitio de Sexual,

Establecintientos de educacion preescolar, bésica y media (Jardin infantil).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pblica detectados en cada una de sus intervenciones
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada-de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el conp de vigilancia de Ia salud ambiental,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el ¥ de vigilancia de la salud ambiental

1. OBLIGACION: Dar, cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para Ja Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
10 |EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No.hubo para el periodo
3. PRODUCTQ (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

r

1. OBLIGACION: El contratista se obliga.a que las. glosas que se generen por i plinti de las obligaci contr: les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC
(conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p dimi Iministrativo i rio de i limi contractual

11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de Ja SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de Ia linea
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de fas actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}. Durante el mes no se recibio visita por parte de In SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del.componente de VSA, sin embargo fue
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.,

Tl

el proceso de p ditoria de Ia linea de

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

12 ;..D'X?'}OIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del componente, ademas del plimi de las actividades inl al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Juisgomezcasb@gmail.com o

C AT e R V. INFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL A Vi 3 )
No. DE‘PLANILLA: . N 9480114526 7 opmmnon [ APOR"IES EN LINEA 7
CONCEPTO DELPAGO' ¢ ™ o o ’ 7 . ENTIDAD/ o FECHA DE PAGO ;7 = D VALOR PAGADO ~
SALUD: T Yw pax ¢ .. 7, |SALUDTOTAL 7 / 10/01/2025 7 $ 163,000
PENSION: = = i i : # «|COLFONDOS /) 10/01/2025 7 , $ 208,600
RIESGOS'LABORALES: *|BOLIVAR / 10/01/2025 7, $ 31,800
OTRO. ~ 3 -+, . . |CCF COLSUBSIDIO / _ 100172025/ $ 26,100
E . R s R TOTALPAGADO) i B At T T S 429,500
E IR S ey » VI DIZCL\RACXONESDELCONTRA,I‘ISTA S L 7 g i, F

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el JBC seamenora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo Jos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion.al sefialado contrato.

.

S * © L VILANEXOS. Lo
(Cuando se requiera como una de las obhgacxones del contrato)

% T 5 e Anéxar evidencias fotoaraficas y/o documentales que:soporten las,actividades realizadas en‘el periodo correspondleme

€y t) (remeq

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO
CC: 1,030,624,847

CEL 3118912722




SUBREDINTEGRADA DESERVICIONS DE SALUD CENTRO DUIENTE BSE CODIGO: AP-A-FT-014
g R APOYD .- GESTION DE CONTRATACIRY VERSl(')N‘: P
BT B B FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS FECHAN034-09-16
T R T DE APDYO A LA GRSTION ¢

- DATOS:DEL'CONTRATISTA. "’

BT iceNCAMIEY

g
sl

;;,m\&%m’mbm ' 1, 030 624 847 7/
NO AP EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO ~ / SR 7
eduardec] 9@demail.com s TELEFONO: o 3118912722
CL 81 SUR 96 75 TO 26 AP 5099 wri +CIUDAD: BOGOTA
am(‘esio b.uo l'l grmednd del Jnranuntu que;en: ln dechrncmn de rentx del afio gmv.!ble 202457 @&w 5 A N
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones. que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

NO(X)

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS 0550008400718600

xi'co” RA’];O YDA’I S m: LA ULTIMA ADICION(P,ER

il

I Y R ., NP P <,
. o ) PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 3906 2025 NeRe; L S 6173 PRORROGAS: SEIS MESES.

T = o ' / “TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

oo12025 /| TAGION® 30/06/2025 ADICIONES:

T $23,088816

K3 e 7

DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025 /
yd
$3,998,136 /7

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

/
6(’014\'\) (}bk vy !

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO

CC: 1,030,624,847
CEL: 3118912722




Eoe¥
nggnsﬁx Stkssd
§ GarolrasslSE

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

APOYO - GESTION

GES

DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO'A LA

TION

CODIG Al LAFE 075
VERSION: 2
FECHAY 202400 16

- o

B

EDUARD ORLANDO. GUZMAN CAMELO /

’CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE smvmms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
EDEL co TRATISTA_ K

1,030,624,8477

OBJETO DEL CONTRATO:

. &

L

|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA SANITARIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LLA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

¢

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - o -
No. N > - ) PS 3906 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/012025
* VALORINICTAL DEL CONIRATO * $ 23,988,816
VALOR TOTALDEL, T
VALOR DE HONORARIOS
CONTRA’IO INCLUJDO $23,988,816 i TR oo $ 3,998,136
ADICIO} NE s Gy PERIODO A.&CEI;ILI‘ICAI% 7705190
7 NG <
l1del ,;;%;Nﬁgcx 5617 5
1NéLUY1:ND0 PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANICLA ’1’)’@ PAGODE SEGURIDAD SOCIAL: i 9430114526 OPERADOR: APORTES EN LINEA /
5 4 N yd
: — - /
PROCESO EN DONDESE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
Ed <
UNIDAD 'EUNCION@pDi«:‘ EJECUCION ﬁE’ACTIVlDADESi 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

P

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

v - %
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T
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a; w

x

ADICION (0)

PRORROGA (0)

CDPDE LAy

TIEMPO
PRORROGADO:

TIEMPO ~
FRORROGADO: ,

TIEMPO
I’RORROGADO

TIEMPO*

PRORROGADO:
1 v By e CDP.DE LA TIEMPO”
VALOR ADICIONADOQ ADICION: - ¢ PRORROGADU:
AT (s ATy, CDP DE LA TIEMEO ;
VALOR'ADICIONADO: ADICION: PRORROGADO:
P ' CDPDELA -~ DE) TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION:" .. PRORROGADO;
) Tt o ¢oe DELA RP DE-LA. TIEMPO ° ’
VALOR ADICIONADO. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! : ’ CDP DE LA RPDE LA TIEMPO.  “
- oY | Cave H
XA}? ORAD}.,CIQIS'?D(Z“ - . ADICION: ADICION: PRORROGADO
CIPDELA RPDELA TIEMPO
ADICION' ADICION: PRORROGADO: -
RP DE LA TIEMPO?
ADICION: PRORROGADO:
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“*ﬂ‘ eI 5




S /T T/ ﬁ“’:& :ﬁ‘-‘fﬁ.ﬁ??ﬁ‘ ¥ o Xig%‘%\x
x
LT Z TR 3 TV, VERIFICACION DE.ACTIVIDADES DESARROLLADAS. | By, 0TRE T vk

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

I RESPECTIVO.
ITEM o prdindl 58 .. w5 CUMPLIMIENTO,DE.REQUISITOS &.,-..  ° AT T e T NO O, e
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? b
3 ¢ Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones {rente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiepto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/01/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA-
. g Y CARGO:
ONVALIDA.EL CUMPLIMIENTO DETLASY |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

I3

Q1800 -

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

ACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO.DEPAGO:,

¥
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Resumen General de Pago

-
> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv |, Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ciudad-De;;artamento Teléfono Exonerado SENA e )
ICBF
CC 1030624347 GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDC INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 81 SUR 96 75 TO 26 AP{ BOGOTA-BOGOTA D.E. 3912810 Ho - »
3 . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo S Fecha Pago N
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco *Dias Mora Yalor
2024-12 2024412, i[ 1184445689 9480114526 J | »2025/01114 2025/01/10 ﬁANCO DAVIVIENDA 0 Z $429,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o “
EMPLEADO & PENSION N SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo [Dias 1BC Aportes, Codigo [Dias IBC Aporte Codigo {Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
5 gy e¢ K Afilada ¥ t Al BE600 B 0 A 000 0% 0 411 (i) 0 0 hm 800 0 +;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,303,740 SZOBJ_GOB $1,303,740 $163,000 $1,303,740 §26,100 $1,303,740 $31,800 et $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitiados) $1,303,740 $208,600( 51,303,740 §163,000 $1,302,740 $26,100 $1,303,740 $31,800 50 $0
1 Icc |1010614347 lGUZMAN EDUARD Iznom l 30 $1,303,740 s208,600| EPS002| 30, | * $1,303,740 $163,000f  CCF22f 30 51,303,740 526,100 147] 30 $1,303,740 531,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1.303,740| 1 208,600 $1,303,740 $163,000 - $1,303,740 $26,100 $1,303,740 $31,800 0 $0
! %
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enlinea
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE & ¥ - 3 S oS PN v o %,
Identificacion. dv |~ *Razon Socjal . . \Cl,age Aportante % + Sucursal Principal Direccion & ™ Ciudad-Departamento’ Teléfono Exonerado SENA e
s ) A K - ¥ < +ICBF
CC 1030624847 i | GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO INDEPENDIEHTE #8 = cme PRINCIPAL & 3 CALLE 81 SUR 96 75 TO 26 AP | BOGOTA-BOGOTA D.E. v "‘:? 3912810 No
) - N PR 5099 » * -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 4 e . & ke PR o - - : «
N Periodo o e Clave Tipo * | = Fecha: » - Pago & -
Pension” Salud’ Pago Planilla * Planilla Limite Pago heY Banco Dias Mora Valor g
2024-12 2024-12 1184445689 ,_ . o | 9480114526 - [ A 2025/01114 ..55; « 2025/01/10 | BANCO DAVIVIENDA - 0 52 @ x $429,500

RESUMEN DE PAGO =

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) )
LoLFonpos® o oo 800,227,990 6 =
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
* SEGUROS BOLIVAR ™ § 147 860,008503 2 <% g 7R
. X o e b 14 ety
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,100
COLSUBSIDIO 257 CCF22: 860,007,336 1+ <43 rfimy ‘525706 (|
JE % R 860, e 26,100 ¢
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,000
SALUD TOTAL™ e EPSO0Z 800,130,907 # ¥ $163;000
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo anico CUS
1184445689

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9480114526 7/

Fecha
[~09/01/2025 é

Nimero de aprobacion
00445689 .

Direccion IP
191.156.155.120

Valor transaccion /
'$429.500,00 *7

Costo de la fransaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.155.84 CG 1030624847

ToaATs ~grinaers Baneo DavhAenda SA Todos Int derschos revereados 2017, B DAVINIENDN




