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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

1,030,624,847

3y

/PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA. SANITARIA 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.

PS 3906 2025 ; A A 01/01/2025

$3,998,136 /

5

$23,988,816

$ 23,988,816

SEIS MESES

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ey

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad 'y oportunidad, para €l desarrolio de Ins actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre €l FDS y Ia Subred.
1 1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): -Formato fisicos de IVC enarchivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo. SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desaszollar,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se y de do al censo establecido y direccionado por la S in Distrital de Salnd, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por cl lider de linea.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Sccretaria Distrital de Salud.




1. OBLIGACION: Apoyar 1a prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Calectivas, pir do Ia infc idn y/o sop que se solicite conforme a los anexos y Ii i écnicos del io PSPIC vigente y _
suscrito entre el FDS y 1a Sutred. k'

3 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presemaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de 1VC en archivo central del 4rea VSA.y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes cerfificado
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh al objeto del para el mej i #nno de calidad y aquellas defimidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditacién de servicios de salnd.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inhercates al objeto del para ¢l mej it fmo de calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de Jos mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Camplir con Ia meta, actividades y/o prod programados y asignados con Ia calidad del dato requerida (op idad, i 1 itnd) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
téenicos que hagan parte de larelacién contractual entre €1 FDS y Iz Subred.

§ |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scp Tas actas v &t diligenciad spondi al mes,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos da IVC en archivo ocntral del &rea VSA y registro do Jos mismos en el aplieativo SIVIGILA DC parn ¢l mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su,perfil con los anexos y ki i éenicos del ic PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

6 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacitn ptual de los li i i iados desde nivel central de Ja SDS y reinducciones direccionadas desde Ia linea de intervencion
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder del lider de I linea de calidad del agua y saneamicnto basico de las Jocalidades de Rafacl Uribe y San Cristébal
1. OBLIGACION: Desarrollar Jos procesos descritos en 1os i i i conla Vi ia dcla Satnd ambit VSA del i inistrativo PSPIC, segiin las competencias de In autoridad sanitaria |
verificando Ia normatividad sanitaria y gavantizmdo la prevencién y control de Jos {
diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro 2 la salud piblica. A

7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC a: Profesionales independi de Ia salnd, Bodegas de reciclaje, Gi ios, Establecimi de alojamiento y hospedaje sin servicios adicionales, Establecimi de
educacién informal, Plazas de do, Establecimi de edncacién p lar, bisica y medin (Piiblico), Establecimientos de sitio de encuentro Sexual,

»~ |Establecimi de edncacién p lar, bisica y media (Jardin infanti).

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

1. OBLIGACION: Notificar Jog eventos de interés en salud pitblica detectados en cada tma de sus intervenciones
8 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1, OBLIGACION: Organizar el archivo de lad 16 da de do a Ianormatividad y tabla de retencién documental.,
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad: ignadas desde el 92 te de vigitancia de la salud ambiental

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopories dosen el de vigilancia de Ia salud ambiental
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento 2 las actividades de los pr TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo n su competencia: CANALIZACIONES, PAT, Educacién para Ia Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacitn.de

10 EISP y Participacién Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No Imbo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No Imbe para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que lag glosas que se pord plimiento de Jas obligacit les v de do a Jos halt que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC
(conformue al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de ap de procedini drimistrati ! io de incunplin 1

11 |2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se.recibio visita par parte de 1a SDS_FFD para realizar el proceso de zanditoria del componente de VSA, sin embargo fine realizado el proceso de p ditoria de Ja linea
de intervencion garantizando asi Ia calidad y oportunidad de Jos sop de Tos actividades cf das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de In SDS_FFD para realizar el proceso de suditoria del componente de VSA, sin emb fue realizado el pr de premuditoria de Ia Tinea de
mtervencion tzando asi I calidad y oportunidad de Jos sopartes de lss actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar Ias demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisisn, Contenidas en el formato de necesidad de personal gue hace parte integral del presente
contrato

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A iacion y adh ia a Jas fichas icas por linea de intervencion y demas d perativos d&l comp ademas del cumplimiento de'las actividades inherentes al perfil.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): luisgomezcasb@gmail.com

o ENR) L i »“‘,“VALOREEGADO i "
SALUD TOTAL $ 200,000
{COLFONDOS 04/03/2025 5 255,900
BOLIVAR 04/03/2025 $ 39,000
“CCF COLSUBSIDIO 04/03/2025 $ 32,000
YTOTALPAGADOL T 3! s

526,900

-

1.- Que desarrollé Ins actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Sacial donde €l IBC se calculd sobre el 46% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo-copia simple, sin que en ningun caso-¢l IBC sea menora 1
ISMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro !
4.~ Que auntorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seilalado contrato.

gdbmv(} (l(/kl\w'q ( ;

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO
CC: 1,030,624,847
|CEL 3118912722
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SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD'CENTRO ORIENTE ESE , CODIGO: APJAFT-014

g et APOYO. GESTION DE CONTRATACION o K ConIcO: A
iR wuavsasmsis FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 7024-09-16
B niedist ¥ BE APOYO A LA GESTION :

5 A v e o i

1,030,624,847

EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO

1030624847-1 A/

cduardeel @iemail.com 38912722/

NO tomaré costos'y deducciones ‘ (X)

- SI tomaré costos y déducciones ) () . o

La presente cértiﬁcacién se expide para efectos de la retencién en la fiente 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 dinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia.aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento fributario de los pagos laborales.

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

NO(X)

BANCO DAVIVIENDA:

0550008400718600

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

PS 3906.2025

OTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
01/01/2025 30/06/2025 ADICIONES:
/ $23988316
DEL 01/43/2;’025 AL 31/03/2025

i
f
$3,998,136 —

— = O e oo o o n e ek e

' / 4
TRES MILL.ONES NOVECIENTOS NOVEI\?TA Y OCHO MiL. CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

. @wé fmin ¢
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO i

CC: 1,030,624,847 -
CEL: 3118912722
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO-DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP IAFTO7E

EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO

1,030,624,847

ORMACIONI G]:.NLRAL DEL CON’IRAJ.O "DEPRESTACION:DESERVICIOS: .

gy
EPIR

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA SANITARIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 3906 2025 01/01/2025
$23,988,816 3 3,998,136
5
9482245204 APORTES EN LINEA

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ICACIONE& ONTRAGID

LES:3

A dE e e

PRORROGA (0)

A

TIEMEC .
PRORROGADO ::




wa

FIVEVERIEICACION; DEACTIVIDADES DESARROLLADAS 5
~ SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTODEREQUISITOS.” * *©, %4

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 (El contratista autorizd que los imipuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 £Que ¢l contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en €l SECOP? / )

4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sisjéma de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20022

5 :Que adjunto evidencia del cargue en el a@tiﬁo secop de la cuenta c‘:o\yéondienie al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo.anterior y conforme a Ia claugula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el

'01/03/2025 k: 31/03/2025

Lo [

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGOQ
PERFIL:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

o LA |

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:.
TAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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10/3/25, 12:09 Gl - ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 1310069947

.ﬂ eduard guzman <eduardgci19@gmail.com>

.@« PSE Transaccion Aprobada CUS 131 0069947 Qf

semclopse@achcolombla.com co <semc1opse@achcolombla com.co> 4 de marzo de 2025, 8:18

Para: eduardgc19@gmail.com

jHola, eduard guzman!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDAY PSE. los siguientes son jos datos de tu
transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1310069947

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave'g48224’5204
Valor de la Transaccion: $526.900

Fecha de Transacciony04/03/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Ebigita siempre manualmente la direccidn det portal de tu Banco para asegurar que no estas stendo™
rediigido & un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

HlUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Brrocura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https:llnail.google.conVnaiIIuIOf?i!Gchcc‘laee&view—'-pt&swch=all&pemnsgid=nsg-t1825669738569447512&sinp!= msg-f:1825669738569447512&m...
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