SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CC)DIGQ: AP-IA-FT-014
' Secretarta de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 7
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09

- ; Y DE APOYO A LA GESTION
. Centro Oriente E.S.E.

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA CC: 80060203

CORREO ELECTRONICO: Ing.alvaro.suarez11@gmail.com TELEFONO: 3124865325

DIRECCION DOMICILIO: KR 2218A 66 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 480900031992

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N°DEL CONTRATO: PS 6553 2025 $ 2.980.800
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

NJ
i ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA
= ps 6553 2025 CAD2CO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA
CC: 80060203
CEL: 3124865325




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA

CON C.C N° 80.060.203
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 6553 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh?i:;l_lé:lAL DEL $ 2.980.800| No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 29.354.400 ) $ 2.980.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo delas
actividades del Plan de Intervenciones colectivas en €l distrito capital segiin convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.
1 1.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencién oportuna de actividades asignadas en la
linea de intervencion enfermedades de origen zoonotico y acciones de inspeccion,
vigilanciay control de en las|ocalidades vigiladas por la subred
1.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antirrabica puntos fijos y
extramurales, carnet vacunacion.
5 2.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seredizaentregade respect[vo cronograma
2.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramaen fisico. 2. OBLIGACION 2:Presentar mensualmente €l cronograma de actividades a desarrollar.
3. OBLIGACION 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme alos anexosy lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.
3.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar vacunacion antirrabica preventiva con
3 asesoriade los cuidados pre y post vacuna. Realizar acciones de socializacion individual
en tenencia responsable de mascotas efectos adversos ala vacunacion y seguimiento
de casos
3.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de planillas vacunacion antirrdbica puntos fijos y
extramurales, carnet vacunacion.
4. OBLIGACION 4: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
4 de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.
4.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo con los requerimientos del coordinador del rea.
4.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo con |os requerimientos de la coordinacion.
5.0BLIGACION 5: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred
5 5.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia y participacion del Plan de induccion, reinduccion y fortalecimiento de capacidades, asi
como, de la evaluacion de las capacidades técnicas del talento humano del PVpyg
5.2 PRODUCTO(EVIDENCIA):Actas, listados y evaluaciones(pre y postest)
6.0BLIGACION 6:Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud
6 ambiental-V SA del convenio Interadministrativo PSPIC.
6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar vacunacién antirrabica preventiva de acuerdo ala meta establecida.
6.2PRODUCTO (EVIDENCIA): planillas vacunacion antirrdbica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion.
7. OBLIGACION 7: Redlizar con calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o
bases de datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y
procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
7.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento completo y con calidad de la planilla'y carnet de vacunacion contra la rabia para
perrosy gatos.




7.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato EZ21 - Planilla de vacunacion y carnet completamente diligenciada cumpliendo |os criterios de calidad

7 descritos en el Anexo 4.Manual Técnico Operativo Vacunacién antirrdbicaanimal.

8. OBLIGACION 8: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:

8 CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.

8.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO.
8.2PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO.
9. OBLIGACION 9:El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual.

9 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAI,no tuvo fortalecimientos de capacidad
con e equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si redlizo aguna de
estas diligenciar 1o que HIZO.

9.2 PRODUCTO(EVIDENCIA):En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAI, no tuvo fortalecimientos de capacidad con €
equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si redlizo aguna de estas
diligenciar o que HIZO.

10. OBLIGACION 10: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision

10 Contenidas en el formato de necesidad de persona que hace parte integral del presente contrato
10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.

10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo con |os requerimientos de la coordinacion.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de |as obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9503245751 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/05/13 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/05/13 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/13 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor a1l SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
i ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA
p

PS 6553 2025 C4D2C0

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ALVAROWILLIAM SUAREZ UIVASABA

CC: 80060203




FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
7| PS 6553 2025_C4D2C0

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

)
DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
P

PS 6553 2025_C4D2C0
DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
SUPERVISOR DEL CONTRATO




