L -~ -
LS
ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-077
| | AT APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Ot FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECBA: 2024-0%-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

-~

"

;] PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ESTADISTICA ESPECIALISTA EN ANALISIS ESPACIAL
‘|PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

2371072024
$5228.176
$ 13.070.440 $ 5.228.196
2905

2 MESES 8 DIAS

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

s

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

2.614.088

5228176 "_“
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BJETOxY LASDB[JGAGIONES ESI'ABIECH)AS EN‘ELCONTRA
ecificas realizadas durants €mes). -

' Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica pama ¢l periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica pam ¢ periodo

1 OBLIGACION.Prcﬂarsusﬂ icios con calidad y op idad, pzuaeldmnullodclasacuvndadsdclledehlexvencmncsColecuvascnclDmnloCapltalschmconvunoPSPInganteysusmlocnucelFDSyla

1. OBLIGACION: P; h el de ectividades a desammollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de accion actualizado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion actualizado y aprobado

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Inter 1 Colectivas, p dola informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y I

del io PSPIC

acreditacion de servicios de satod
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento IVC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Propuesta plan de trabajo y fases

de los diferentes

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del para cf meji i inno de calidad y aqucllas definidas dentro de los plancs de

ndores ds habilitacidn y

5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para ¢l periodo

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y Ii i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred

1. OBLIGACION: Reali 1a planeacién, socializacién y seguimicnto del plan de accién del componente de salud ambiental
6 > ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “No 2plica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el petiodo

1. OBLIGACION: Articular y coordinar las acciones para I identificacidn, mouitareo y control de los riesgos e fugp bientales (ruido, calidad del aire,
poblacién

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1a 3o

ysaluddela

frente a eventos criticos de contaminacién.
2. ACTIVIDADES DESARROLELADAS: No aplica para ¢l periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para ¢l periodo

1. OBLIGACION: Fe lar, validar y divalgar los regl guias, p los y hermmientas para Ia vigilancia en salud piblica y consolidar 1a informacién de

agudas y

9 PSPXCvngenteys:scmocnﬁeelFDSylathed
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion portal web
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reuniones con 3 componentes

1. OBLIGACION: Revisar, admi der par Ias actividades y/o prod del proy de intervencién WEB SALUD AMBIENTAL DE BOGOTA,

alos

1. OBLIGACION: Consolidar y analizar de 12 informacién solicitada por Iz Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica pama cl periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el petiodo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Ja d i6n da de doala ividad y tabla de retencidn documental
11 }2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D i6n inicial platafc vC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): P: ded i

1. OBLIGACION: Realizar Ias demés obligaciones que sc relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por Iz supervisién. C idas en el fc

idad de p

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No apfica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el p:nodo

] que hace parte integral del

29 /11 oLA

500,000

2411 (oA 640.000
14/1| /2094 97.500

L

1.237.500

I- Quedmatrollelasamwdadsdesamsmelmfonneanexo dennodelpmododecohm
2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 2 EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro .
4.~ Queaumnzolosmmustosaquesmyobhgadnapagar poroeasmnalsenaladoconnam

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ
CC: 52.315.460

CEL 3004040185

a |




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-JA-FT-014
P APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
o FORREEERS FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
¥ DE APOVO A LA GESTION :

Grsoiensiil

245 e’({@%{a"&wﬁ%’ A;:"“V? 2
14 DEDILIGENCIA e
LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ 32,815,460
52815460 - 2
3004040185

adrig63(@email.com
CL 86A 69T 41

BOGOTA

b e ravedadidel‘juranien
SRR SR D g‘&%ﬁ&\e S .%amm

NO tomaré costos y deducciones

ST tomaré costos y deducciones

La presente certificacion 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
pardgrafo 4 del decreto {inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

BANCOLOMBIA

67420957138

AHORROS

o

PLAZO DEL CONTRATO INCLUJDAS
PRORROGAS: 2 MESES 8 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 13,070,440

31/12/2024

DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024

$5,228,176

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

CC: 2,815,460

NOMBRE Y FIRMA DEJ CON/"'RA’!‘[STA: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ
X 5.
CEL: 3004040185




4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . .
g ﬁ Lok APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODICT APLAYTD78
St S ALY FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:2
B uoteenstse GESTION FECHAS 2024.00.16

i

ICIOS DESALUDIC

e R R AR i

FINES RM:AGION%GENERALGDEB*GONTRAEEQDE%BRESTKGIQMDRSERMIGIOS%

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ESTADISTICA ESPECIALISTA EN
ANALISIS ESPACIAL 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 5162 2024 23/10/2024
$ 13,070,440 $ 5,228,176
N°CDP INICIALY
3de3 %%6NJRX; 2905

Lo 4
per 2 MESES 8 DIAS

I Q43344961 © ﬁéﬁgg@ APORTES EN LINEA
PROCE; ONDE SE EJECUT ' e GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

ONESTCONTRAGLUALES; N e
ADICION (2) PRORROGA (2)
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$ 2,614,088 |ED ;16 DIAS

$ 5228176 130 DIAS
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TP IVAVERIFICACION'DEA

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON 1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
R CUMPEIMIENTO'DEREQUISITOS S g o

N/A

e

T
SRR

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 ({El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 +Que el contratista presenté 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 frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :

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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

3/12/2024 31/12/2024
,
_—
|NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
JCARGO:

. | @ A\EQ'JEQLL?

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
|PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 86AN" 69T-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731441 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; 2 € B T Y - - s
Periodo “ g Clave . Tipo »» " Fecha { > ¥ Pago wl o N . ™
T
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla |- Limite Pago Banco Dias Mora Valor R Lo L
1 - #
2024-11  |2024-11 ., [1085814441 - @lpz Y 1] 1 202471213 QROZETIATIT} BANCO DE BOGOTA 0 «  QUTEm 4% ey oL
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = R Fae S T R A S e o & >
4 . = * 3 LY
EMPLEADD = - WRERSIOI™ : .0 WSAbUDg : % ot . % QRIESGDS® YR
No. |/Identificacién Nombres Cadigo [Dias 1BC .. | Aporte "Cadigo [Dias % IBC ¢ Aporte ,Codigo |Dias < . Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias|. .
sali PRINGIPAL (1 AfTiiada 4,000,600 £46,000 od0;000 00,000 0 5 0B6:006 §7:500 0 o/
, PEEAN
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (“LAfillados) 4., | $4,000,000 | $4,000000f: .  $500,000| $ # %0 < S0, 3 $4,000,000 $97,500 % sa|, sof
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 AfHliados) ~ $4,000;000 | §4,000,000 . ssoo000{ ' 50 so| $4;000,000 |; $97,500 B so| 0
T |gc lszsts«so» |clmmELLuz R ‘uovm lza« ] 54,000,000 | * §500,000 0 . 0 soft 14130, $4,000,000 s97,50| o | sof. = £ T
Total  Afiliados( 1) §4,000,0001 .. WEEGOlO0[ - $oae 0| wa o+ SO 4000000  @SEERG | 50 |
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Resumen General de Pago
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LIQUIDACION
—
p

‘GUTIERREZ RODRIGUEZ:LUZ:ADRIANA

1)
1)

i

LA
| 1085814441

1)
SUSALUD)

3 : [=3 .
a8

£P5 SURA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE *
RESUMEN

. Identificacion .

®

AFP (ADMINISTRADORAS:
ARL (ADMINISTRADORAS:
EPS (ADMINISTRADORAS:!

CC 52815460
DATOS,GENERALES

£
2024-11
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BancodeBogota Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Numero de autorizacién 205202
Viernes, 29 de noviembre de 2024, 4:12:10 p. m.

Detalle

IVA incluido: $0
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de Ahorros *4250
Descripcién: Pago de la Planilla de aportes

con clave: 9477449670

Vot Sy - S P

Fecha y hora inicio transaccién Z024=11=29716:11:09

NIT del comercio 9999001472382
NUmero de factura SAFTALGETD
Cédigo Unico de Seguimiento 1085814441
Direccién IP: 191.95.55.41
Referen'cia 1: 191.95.55.41
Referencia 2: CC

Referencia 3: 52815460
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