SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 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 Y DE APOYO A LA GESTION
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¥ ‘|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ESTADISTICA ESPECIALISTA 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 4631 2023 27/03/2023
PLAZI
$ 4,886,120 lNlCIAL )
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VAI;QRQ‘OI“ DEL €0 VALOR DE HONORARI
$ 110,571,460 CERTIFIGARY . > $ 5,228,176
14 CRE; %, 11625 Anecpr: 626

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIAD FUNCION,

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD' COD!GO 242 GRADO 30
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g L1 MODIFIGACIONES CONTRACTUAL

6,280,582 f

2,472,018 |t

3,494,922 12 MESES

10,967,804 |GBEDE LAYX > 123 plIAS

5,256,590 |1 MES

5,228,176 1 MES

©¥3

3,979,546 . 11 MES

3,146,906 2 MESES Y 13 DIAS

5,586,192 |t

4,375,756

5,228,176 1 MES

7,842,264 |

11 MES Y 15 D1AS

5,228,176 [¢ “[1MES Y I DIA

5,228,176 30 DIAS
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5,028,176 ili MES Y 1 DIA

7,843,264 [c]
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JIMES Y 15 DIAS

s 5,228,176 1 MES
$ 5,228,176 "‘ 1 MES
s 2,614,088 J16 D1as
$ 5,228,176 {01 130 p1as
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TIVIDADES REALIZADAS EN/
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Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacién de productos del perfil de estadistico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion y correo electrénico’con soportes de Ia actividad.

l OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo dc las nchvndndes del Plan de In(ervencxones Colectivas en ¢l Distrito Capllnl segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia

1. OBLIGACION: Presentar h el de actividades a d 1}
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: C 1 de actividad
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Drive cargado por el lider de la linca.

suscrito entre ¢l FDS y fa Subred.

3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de fichas técnicas, protocolos. instructivos y documentos de la linca de Aire, ruido y radiacién ¢l étit lizando los respectivos aportes de acuerdo al
dircccionamiento de nivel central.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion y correo electrénico con de la actividad.

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p lat i6n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y

acreditacion de servicios de satud.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacién de pmducloe del perfil de estadistico
PRODUCTO (EVIDENCIAY: Actas de reunion y correo electrd con sop de la actividad.
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1. OBLIGACION: Apuyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

OBLIGACION: Realizar apropincién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de fichas técnicas, protocolos, instructivos y documentos de Ia Jinea de Aire, ruido y radiacion electromagnética.
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion y correo electrénico con soportes de la actividad.
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OBLIGACION: Realizar y fa pl i6 ializacion y seguimiento del plan de accién del comp de salud ambiental
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento al plan de accién estipulado desde nivel centeal,
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion y corrco electrénico con soportes de Ia actividad.

o
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poblacion,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacién con referentes distritales y perfiles distritales de Ia linea de aire, ruido y radiacion electromagnética,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de teunion y correo electrénico con soportes de Ia actividad,

OBLIGACION: Atticular y coordinar Ias acciones para Ia identificacidn, monitorco y control de los riesgos e impactos ambientales (ruido, calidad det aire, radizciones no fonizantes) que afectan Ia seguridad y salud de [a

8 frente a eventos CARRERAfticos de contaminacion.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacién con referentes distritales y perfiles distritales de la linka de aire, ruido y radiacion electromagnética.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de teunion y correo electrénico con soportes de Ia actividad.

1. OBLIGACION: Formular, validar y divulgar los regl guias, p Jos y h it para la vigilancia en salud piiblica y consolidar Ia informacién de eventos de enfermedades respiratorias agudas y CARRERAénicas,

. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacién solicitada por la Subred, Secretatia Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de fichas técnicas, protocolos, instructivos y documentos de fa linea de Aire, ruido y radiacién electromagnética.
PRODUCTO (EVIDENCIAY): Actas de reunion y cotreo electrénico con sopories de la actividad.
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OBLIGACION: Orpanizar el archivo de la d i da de do a la normatividad y tabla de ion d [
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacién de produclos del perfil de estadistico
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion y correo electronico con soportes de Ia actividad,
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contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacién de productos del per(il de estadistico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Actas de reunion y correo cloclmmco con soportes de Ia actjvidad,

11

OpL]GACJON: Realizar las demss obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

GION DE APORTES A;SE e 1

0

No. DE PLANIL (82226408 7 MIPLANILLA

CONCEPTOQ - 55 ENTIDAD: o &

Ao, . 58 VALOR PAGADO,

SALUD: 211212024 ! 3

261,500

PENSION:

271272024 7/

334,800

RIESGOS LABORALE

51,000

OTRO

$

|BOLIVAR 2/12/2024 !/ 3
$

5

R

1.~ Quc desarvollé Ias actividades descrilas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

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 los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

2.- Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde el IBC se calculs sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
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o piseparon:

NOMBRE Y FIRMA DEL C(?NTRATISTA: WILSON SANDOVAL RODRIGUEZ
CC: 80,775,633
CEL 3202552979

:
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547,30-0 /
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SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE EXE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTS BE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
YBE APOYD 4 LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

WILSON SANDOVAL RODRIGUEZ

80,775,633

80775633-9

e dﬁ

i

wsandovall 1@gmail.com

3202552979

CL 6C 82A 57

BOGOTA

S tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impiesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
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BANCO DAVIVIENDA

PS 4631 2023

27/03/2023

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 Tributacién

NO (X)

TR
Oy el

'0570000770287563

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

31/12/2024

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$110,571,460

Lo LOV/ A

DEL

3/12/2024

AL

31/12/2024

$5,228,176

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

CC:
CEL:

80,775,633
3202552979

NOMBRE Y FIRMA DE& CONTRA'}‘ ISTA: WILSON SANDOVAL RODRIGUEZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACIQN
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

COMG APIAFL-UT8
VERSION: 2
FECHAY 2024 09.16

WILSON SANDOVAL RODRJGUEZ

80 775 633

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ESTADISTICA ESPECIALISTA PARA
: *IDESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

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

NOMBRY: DEls SUBERY fé“li
&

PS 4631 2023 27/03/2023
$ 110,571,460 $ 5,228,176
14 de 14 626
82226408 MI PLANILLA

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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Ne BE MODIFIC ADICION (20) |  PRORROGA (18)

$ 6,280,582 [¢! TIEME 1 MES

$ 2,472,018 | 22915

$ 3494922 € 25409 2 MESES

| s 10,967,804 31423 23 DIAS

$ 5,256,590 | 38420 I MES

$ 5228176 | 41448 1 MES

$ 3,979,546 45502 1 MES

$ 3,146,906 [ 51134 |2 MESES ¥ 13 DIAS

$ 5,586,192 10905

l's 4375756 | 15663

$ 528,176 [ 18389 1 MES

$ 7,842,264 |ZR02 20348 " [imMEs Y 15 D1AS
VALOfopiCio $ 5,228,176 |S 27089 1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICION $ 5,228,176 31026 1|30 DIAS
VALORAD;C oK $ 5228176 35105 &1 MES Y 1 DIA
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7,843,264

1 MESY 15 DIAS

5,228,176

. |1 MES

5,228,176

1 MES

2,614,088

+.|16 DIAS

5,228,176 ZPLD
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TEIVIVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLUADAS, & e 0i T

RN

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON 1.AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM 7] RN CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS# 3 g SLiiis
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 scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X J;
informe anexo y en el SECOP? 7/
4 ¢Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de %
parafiscales, tal como exige ¢l 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 cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cump

3/12/2024 al

pago correspondiente al periodo del

31/12/2024

1i}'wmo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA'MONTENEGRO PARRA
CARGO:

o

D L2504

3% ,{NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

' |PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30




compensar ; miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o N . P, . DATOS'DEL APORTANTE'. i -~ Wy o . Zde T uils . e . E DATOS'DE LAPLANILLA; PR
TIPO- NUMERO- NOMBRE APORTANTE : DIRECCION' ‘TELEFONO | i CORREO o PLANLLA fec%mggﬁo;;@p- s < P , . CANTIDAD
cc 80775633 | WILSON SANDOVAL RODRIGUEZ | D949 SurNo 8840 at | 5p00050079 | - neidyzuioth@notmail.com EXONERADO PAGO | FECHAPAGO. | NUmERo- | EMPLeEAvos .|’ uee
Fmigfflﬁ)LE%Y |; ipiamEesiARO): | PLANILLA:. 1 0
© FORMA © CLASE . NOMBRE [ cipicos o i PERIODO- SALUD |, PERIODO- PENSIONES - : : o 5 .
| PRESENTAGION | APORTANTE sUCURSAL. | SoDIGO DEPARTAMENTO | , CuAD MNP . . ! ALUD |, PERIODO- PE: ;- T - [ ToraAPAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C, BOGOTA. D.C. NO 2024-11 202411 ! 02122024 52226408% sear300

<|:URC Adicional. | incapacidides. -,

v f

. Licencla Maternidadi-

Valor: . No, Autorizacién:|; = Valor

0 0 0 0 0 0 261.500

- -Incapacidades:

T

s

No. Autorizacién |1 Valor:

. i
e ) v 3 <20y, Gk, TOTALES CAUAS T L0
. codigocCF | v
; . t .

R T T o P By
£ C R M

Fgy

T w Salud

261.500

Pensién

334,800

TOTALEST ‘..

§47.300

1
1
Riesgos Laborales 1 51.000 51.000

CcCF 0 0 )

L ESARPLEL ¢ 0 s ESAP 0 0 0

\CBF 0 0 [)

0 von MENG. - MEN 0 0 0

| e SENA 0 0 [
3

§47.300

Este documento esta clasificado como PRIVADRO por parie de Compensar Operador de Informacidn




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES N e

ey
AL,

NUMERO | . :NOMBRE‘APORTANTE:

ATOS DELAPORTANTE (") £
-'DIRECCION |-

DATOS DELAPLANILY.

{(DIVMES/ARO)

cc 80775633 WILSON SANDOVAL RODRIGUEZ | 08 49 Sur o 86-40 int
)
FOR DEPARTAMENT 'f -PErIODO. il TOTALAPAGAR
PRESENTACION R ; e

ONICA - -~ BOGOTA D.C. 202411 b 0211212024 82226408 $647.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién ]




Wilson Sandoval <wsandovall 1@gmail.som>

< PSE Transaccion Aprobada - CUS 1092477163 {#

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: wsandoval11@hotmail.com

iHola, Wilson Sandoval Rodriguez!

Gracias por ulilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transacciom

fislado de la 'I'ransaccyfn Aprﬁbada

CUS: 1092477163

Emprasar COMPENSAR-O1

Descripeion: MiPlanillasom’Pago ’mﬂccmr‘ Social
Valor de la Transaccion: $ 647.300

Fecha de Transaccidn: 02/12/2024

Ten en cuenta estos tips de _séguridad

.

»Digita siempre manualmente ta direccion del portal de fu Banco para asegurar que no ostas siendo
redirigido a un sitio gue suplanta a tu Entidad Flnanclera.

»Uhtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura camblar tus.contrasefias bancarias frencuentemente.
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2 de diciembre de 2024, 8:21




