B Serweadasehe SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ‘\:?I?S“t"g' AR LETT
Alergrada de b e APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Fuc el
s Subred e di Sl o Sood FORMATO INFORME ¥ CLUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

B CerroOrienteESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ﬁ.m DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Ho. CONTRATO - OPS5: PS-2127-2018 | C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA-VIGILANCIA AMBIENTAL ¥ SANITARIA

Hombre del Contratista:  |EDUARD ORLANDO GUZMAN CAMELO | c.c. [1030624847 _i de:[Bogota J
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: *'Va'lor a cobrar: ls 1.599.290 by I
ADICION/ | VALOR | FECHADE | FECHADE < [ MES BE VALORA | VALORPAGO : e y
otrRosI | apicion | €7 INICIO TERMINACION cra | CUENTADE |' ‘ppgap | SEGURIDAD NUMERO BE FLANILLE
i COBRO SOCIAL

T |5 1550000 536 20190204 20190403 1 FEBRERD $1.550 000 S 256 300 B45B079295 - PLANILLA ENERO

2 5 4642 870 738 2019-04-04 201538-03 2 MARZO $ 1.550.000 256.300 B488675561- PLANILLA FEBRERO

3 $1589.030 | 1811 20190804 20190903 3 ABRIL 51,589 290 $ 256,300 B4B5537259 - PLANILLA MARZD

4 % 3 209.580 1901 2019-09-04 2019-10-14 4 MAYO 5 1.599. 290 256 300 BAS0EE97 46- PLANILLA ABRIL

5 $2.138232 2561 2019-10-15 20191128 5 JUNID 1555 250 S 256 300 B4G1507528- PLANILLA MAYO

5 S 2657 936 2988 2019-11-21 2020-0103 [ JOUO 1559 290 S 256,300 5463715499 - PLANILLA JUNIO

7 _ 7 AGOSTO 1589 290 L 256 300 8455018169 PLANILLA JULIO

8 F ~ B_| SEPTIEMBRE | 51599290 256.300 8456222315- PLANILLA AGCSTO

El o 7 E OCTUBRE S 1 509 290 756 300 | B497338264-PLANILLA SEPTIEMARE

10 [ 10 | NOVIEMERE | 51598290 256 300 849847 2503-PLANILLA OCTUBRE

11 11 DICIEMBRE % 1599 290 5 256 300 9400223259- PLANILLA NOVIEMBRE

72 12 -

13 13 o

14 14 L)

15 15

16 16

7 7

18 18

19 19

20 20

21 21

i) 22

YALOR I/ VALOR TOTAL DEL PAGOS i o
CONTRATO REALIZADOS °°"/_J'“
$17.702.648 $17.493.610 $209.038

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DES&F-'RDLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacién de actividades para el period Desde: [2019-12-01 | Hasu:|2019-12-31 ‘i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(L2s estiputadas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus senvicios para el desarrolio de las actvidades en el marco | Ejecucidn de programa de vacunacion antirabica canina y felina, extramural y punto fijo en centros de salud de la subred de
del contrato suscrito con FFD y la ESE senicios de salud centro onente ESE
2 Apoyar la prestacién de senvicios en el PIC, presentando la informacion
2 ylo sopories que soliciten y que corresponde al objeto ylo actividades Se presentd Ia informacidn yfo soportes que soliciten y que comesponde al objeto y/o actmvdades contractuales como asistencia
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el [a capactaciones y reuniones citadas por la entidad correspondiente asi como sopories de vacunacion antimabica
contrato suscnito con el Fondo Financiero Drstrital
3 |3 Presentar mensualmente el cronog e actividades a desar : Se presentd cionograma de actividades mensual a desarmollar durante el penodo de ejecucion
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
s mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes Se realizo vacunazién antirabics canina y fefina

de mejoramiento de los diferentes estandares de habiitacian y
acreditacidn de servicios de salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
§ | cada espacio de vida 0 componente transversal. Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

actvidades desarrolladas en |VC expendios minonistas, panaderias, cafeterias, expendio de betidas alccholicas, activdad
sujeta a cambios

Observaciones: ARL BOLIVAR

6J08¢) GUEM{A:V} -

Firma del Contratista

TE anexa certmcacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con la c.c. 1.030.624 847 de Bogota
|orimer cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERIUELA PEREZ
= T | COORDINADOR AREA VIGILANCIA ENSALUD
A AMBIENTAL

FIRMA 13 40000

0






Wd €£2:¥0 60/Z1 /6102 7 9p T euibeg

. . 006'24$ _ U
009°€015 0% 03 009'€0LS I ¥ £06'01'008 700543 IVLOL anvs
009°€015 05 0% 009't0LS 1 (1 *SYHOQVELSINWAY) 543
009'915 05 05 009'915 i L 9EE'200'098 [EZh 0] 01a158ns107
009°915 05 05 009'91§ | (1 :5vH0avALSINIWAY) 43D
002'075 0§ 0% 007'07% | T £05'700'092 bl ¥YANOR S0¥NO3S
002'02$ 0% 05 002'075 1 (1 :SYEDOVELSINIWGY) TuY
0052645 [ 05 005'7E4S I 9 OW6'ZTZ'008 100LET S0ONO4102
005°TELS 1 (1 :SYHOOVELSINIWGY) ddv

005°2E15 0 03§

SIAYODYAYINI
35001YS |

i ]

[
1
i

VHOW S3S33LINI | 0OVQINDNMOWWA SoQvillay  AQ . LN | 091403 093Ny

UYOVd YUOTIVA
09Vd 30 NIWNS3Y

008'2275 0 3UN30I200 30 0ONVE | L0724 16102 LTHEI0T 1 652ETI00¥S 050501 IR 16102

iopep w0y sEQ ooueg odey ayuwny wluTd el odey prjeg ugsuag

ofird wyaay odiy a3 Ipouay
NODWAINDIT V1 30 STIWHINI9 S0LVa
YITVAT4R KYHD ) )
N 90005 ‘30 ¥L0008-Y10008 | HA SL- VIE (N ¥AS ¥ TV IVAIDNIE LrEI0NILION OONYTHO QYWY O13WYI NYWIND LrEYT39E01 23
490

A YNI§ opriauoxg | ounjpiaL oluaweLRdag-prpm) uoyang Jediupg [esinang sueniody ave)) 1#1205 uozey A | ugpeaynuap

AUNVLHOAY 130 S3ITvYaNID SOLva
eaujus (&

o8ed 9D 1elauan uawnsaM e b



SaludTotal..

Bogota, Diciembre 10 de 2019

-

Senor: /

GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO
CC. 1030624847

CL 54SUR 81A 15 - 3578240

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Marzo 10 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

~ Nombre [Documento | Tfpo [ Afiliacién Sem cot 'Sem Anl' “Parentesco | Estado | Fecha de ["Estado | | D'scapacsaaa
| B | Afiliacién I des;aﬂ iacion EPS | Actual
GUZMAN CAMELO EDUARD ORLANDO | 1030624847 | C | K Mar-‘l() 201{._._;5_3 :'1_ 0| COTIZANTE [ VIGENTE | /7 = Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

~ Razonsocialdelaportante | Usuarioen [Tipo de contrato| Estadode |
| contrato | contrato |
EDUARD ORLANDD GUZMANCAMELG | 1030624847 | Contratode | VIGENTE |

prestacion de
servicios Superior a

| im |
~  REGISTRADURIANACIONAL DELESTADOCWIL | 1030624847 | Cotizanle | CERRADO |
| dependiente, con | |
| aportante
| | beneficiario
I REGISTRADURIA NACIONAL DELESTADOCIVIL | 1030624847 | Dependente | CERRADO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 11030624847 | Dependiente | CERRADO
[ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CVIC | 1030624847 | Dependiente | CERRADO
~ REGISTRADURIAT LOELESTADOCIVIL | 1030624847 | Dependiente | CERRADO
| REGISTRADURIA NACIONAL DELESTADO CIVIL | 1030624847 [""Dep‘c’ﬁdlé‘rﬁﬁ“" “CERRADO
| REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CVIL | 1030624847 | CERRADO
[ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL "__'a' 1030624847 ~ CERRADO |
I “REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADOCVIL 1030624847 | Dependiente 1' “CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

- A
LT R

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



