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48 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FI-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

SRS,

55/ PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLLAR
-|ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
i }[SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PS 4068 2023 - FECHAINICIOCONTRATO? 27/03/2023

$4,311,304
$99,487,728 gﬁ;ﬁ%@?‘g ORARI e DO $ 4,613,064
CERTIEICAR: : ; 5
S 17 626
-
%;%%@%% ” 1 ANO 9 MESES 4 DIAS Y,

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO s

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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'ERIODO;DEACUERDO’
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en e} Distrito Capital segin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS y Ia

Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d i visitas de insp igilancia y controt de perfil profesional en las localidadk ignad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado,

1. OBLIGACION: Presentar i el de actividades a desarrollar,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Las actividades d lladas se p de do al censo establecido y direccionado por la S ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
2 . .

por el lider de linea.

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

1, OBLIGACION: Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la inft i6n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigentey
3 suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sep las actas y fi dili iados cor di al mes.

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

1. OBLIGACION: Apoyar 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
4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades int al objeto del para el mej i inuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION Reallzm' apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos
5 é del io PSPIC vngeme y: suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aprop 1 de los li i iados desde nivel central de Ja SDS y reinducciones direccionadas desde Ia linea de intervencion,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de Ia lider de Ia linea de calidad del agua y saneamiento bésico de las localidades de Santafe y Mirtires.

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil profesional, verificando el limiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en Ia Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias

en los bienes y servicios a establecimientos objeto de Ia vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de Iz vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los Ii i anexos técnicos del io PSPIC vigente y
6 suscrito entre el FDS y 1a Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d: llaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades asignadas, asi: Intervencion de la Subred Centro Oriente en las localidades de Santa Fé,

Candelaria, Mértires, Antonio Narifio, San Cristébal y Rafael Uribe Uribe,Junto con 6pticas Subred Sur Proyecto Fortalecimi de Autorregulacién SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en ef aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i da de do a la normatividad y tabla de d 1
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigilancia de 1a salud ambiental

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop dos en el comp de vigilancia de la salud ambiental,

1. OBLIGACION: Realizar tas demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

contrato
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividads ignadas desde el 1p de vigilancia de la salud ambiental.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop dos en el de vigilancia de la salud ambiental

/
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la 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 el IBC seamenora 1
ISMMLYV (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 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

L)serequlera,cggmoE 2:de Jas el contrato)
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA
CC: 52,288,404
CEL 3176665301
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
' Socricviid v APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
)&exbw":“*mamf FORMATO COENTA DE COBRO CONTRATD DE PRESTACIONDE S!‘,RVIC]DS FECHA: 2024-09-16
‘:" CoinfdasE ¥ BE APOYO A LA GESTION
- T e " DATOS DEL CONTRATISTA ) ) S IR
- C ] FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 T, M,, - : i
L . i “cei K
NOMBRES ¥ APELLIDOS: | SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA 52,288,404
X - | ha RUT (NIT): . 52288404-8
CORREO ELECIRONICO: | Isandravamile@gmail.com TELEFONO: 3176665301
DIRECCION DOMICILIO:. KR 213640 TO 26 AP 301 CIUDAD: SOACHA
’ ) ‘ o 'Méf!iﬂesfo bajﬁ:lﬂ gravedad del jl;ram;ntu qire, en 2 declaracién de renta de] afio gr:iva!‘J]e'Zl]Z‘!.\ % o !
. ’ . NO tomaré costos y deducciones ,A T “ , O)
) SI tomaré costos y deducciones ' N ' (X)

La presente certificacion se expide para efectos, de la retencion en la firente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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(X) NO ()
los contribuyentes.si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Siimple de Tributacién NO (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:, | "‘BANCOLOMBIA < -
NOMBREDEL BANCO . | e ENTA: e .|
(APLICA CUANDO BT BANGO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N CUEX\ETA. 03395723668
ENCUENTREEN LA LISTA - | *
DESPLEGABLE) - N ,
. . - NUMERO | DEL CONTRATO YDATOS DE LA™ ﬁLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) .
e i . | B [ I y PLAZO.DEL CONTRATO INCLUIDAS
,  NDELCONTRATO: | PS 40682023 | wcor: | 4011 wre: | L4 1L{8 ‘PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
~ - » - 1 i - * i .
: o ) TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
, ) ’ FECHA DE TERMINACION: 1 5 ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO. 27/0372023 W CONTRATO: 317122024
; I, $ 99,487,728
A ¥ -
PERIODO OBJETO DE COBRO: N DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
— - - - - - <
VALOR APAGAR: - | $ 4,613,064
'CORRESPONDIENTE AL . L. i
|PERIODO OBJETO DE COBROJ:N . .
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL'SESENTA'Y CUATRO PESOS
!
- e x :
5&1& 978 %rm[e iopee
- - - ‘
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA
cC: 52,288,404 4
CEL: 3176665301 .
., ,
V4 ! -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

.!amusm APOYO —GESTION DE CONTRATACION CODKGEO: AP-LA-FT-078
8 ginie e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:2
Wbkt ~ GESTION FECHA: 2024.00.16
- . CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA 'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y <
Y

NOMBRE DEL CONTRA’I’ISTA

SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA

NﬁMEROY DOCUMENTQ DE IDENTIDAD

52,288,404

3

v

g La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Ty & pl  a T.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o N PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO QUIMICO FARMACEUTICO'PARA
OBJETO DEL; CONTRATO JPESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: PROFESIONALES . ‘ S —
No. ) i . PS 4068 2023_ FECHA uymxgcowmyo 27/03/2023
yAnQR-:m;xcx@ﬂnga’nc(mp;ﬁmo‘ . $4,311,304 N
P y T s hd A% PP 4 S
U N - .

VALORTOTALDEL' « VALOR DE HONORARIOS :
CONTRATQ INCLUIDO $ 99,487,728 P . $ 4,613,064
ADICIONES: ’ N PERIODO A CERTIFICAR: 50495
Ne PAGO / N° DE INFORME: 17de 17 o o 11106 g;gggg;‘;ﬁg , 626

[prLAzZo DEL conTRATO 0 9
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9'MESES 4 DIAS d
N°DE PLANILISA DE PAG,O pE SEGURIDAD‘SQéi:}TQ: 81874857 OPERADOR: MIPLANILLA
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UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI()N DE ACTIVIDADES

6PM CEN'I;RO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

<

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA’

NOMBi‘E DEL SUPERVISOR: ’ ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
T : j K NS e II MODIFICACIONES CONTRACTUALES ) ;!
N3 DE MODIEICACION: . 20 “TIPO DEMODIFICACI()N (ADICI()N PRORROGA) { ADICION (20) PRORROGA (18)
VALORADICIONADO. | $ 5,541,599 ﬁgfc’;g;" 1161 ggﬁgg 18413 [T0MPO o po: |1 MES
VALOR ADICIONADO “1's 2,181,177 |SRDELA 1520 ﬁ;{’j&? 22406 [0 bo: |15 DIAS
. " -2 |CDP DELA RP DELA. TIEMPO. ¢
VALO{(ADICIONf&I?O ‘ E $ 3,083,733 ADICION: i 1715 ADICION: . 24911 PRORROGADO: 2 MESES
i v £ - ; - IEMPO

VALOR ADICIONADO - ™ | '§ 10,178,826 |SDFDELA 2106 - o | 30925 (RO oGapo: |23 DIAS

e AT TONADG 2z [CDEDELA . |rRPDETLA TIEMPO | :
,VALORADICIONADO $ 4,638,135 ADICION: 2‘800 ADICION: 37943 PRQRRQGADO: ,llv{E'S
oo |5 astoo0s [Rzens sy (R | aow [ ivies :
VALORADICIONADO | $, 3,514,869 ggfg;g;% 3850 ﬁ‘;ﬁ(ﬁ 45078 iR oano: |1 MES
VALOR ADICIONADO: 18 2,777,838 [SDRDEA 4129 [RIDELA 50691 %"g&c Apo: |2 MESESY 13 DIAS

. -|ICDP DELA ; RP DE LA ’I:IEMRO .

VAI?ORf‘fD Iqu;NADO’ . $ 4928959 ADICION: 211 ADICION: ., 10465 PRORROGADO: ,
VALOR ADICIONADO |, |5 4,613,064 |oroet 399 [RPDESS 15224 ;;‘2)“1‘{;%6 Do

; . B ; CDP DELA RP DE LA TIEMEO ,
VALORADICIONADO 7 | § 5,365,194 {7 ENa " 489 D icIon: 17970 |prornocapo: | MES

AT & L CDPDE LA RP'DE LA TIEMPO, . o

VALOR ADICIONADO- | 8 6,267,750 [ on: 892 [N meaa 19933 e Gano: || MES Y15 DIAS
vALORADICIONADO * = | § 4,613,064 CHEDELA, « 1322 |[RPRUGE | 26691 [rocwocapo: |IMESYIDIA
VALORADICIONADO, 27 |'s 4,613,064 [SOPPELA 1712 [REDELA 30685 [raoeo o |sopmas -
VALOR ADICIONADO § 5,139,555 ST oEnt v 2248 g}ggg 34769 |rRoRwocanos |1 MES Y 1 DIA

o
[y




4,613,064 [

4,613,064 |

2,306,532 [€

4,618,064 |
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ADMINIST:

: G IAPROBAGIO ]
W ! JVEVERIEIGACION:DEAGTIVI e
SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO,

.CUMPEIMIENTO:DE:REQUISITOS i

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 ¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacién del mencionade contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X

3 ¢Que el contratista present6 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 Ia 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 cumplimient}de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024 al 31/12/2024
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NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:
-IPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0Ll /

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar j miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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240.800

@1y 308500

e

=
S R

T

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

{_ satud? 1 { 240800 3 241.000
L Pensigh ™ 1 (308200 308.500
{Riesgos Laborales— 1 47,000 47.100
[T — 1 / 33600~ 38.700
ESAP 0 0 [}
ICBF 0 [} 0
MEN [} 0 0
0 0 yd 0
4 | 635600~ 635,300




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Gmai[ Ricardo Sarmiento <risacol753@gmail.com>

Fwd: € PSE Transaccién Aprobada - CUS 1100724388

1 mensaje

Sandra Lopez <Isandrayamile@gmail.com> *
Para: Ricardo Sarmiento Colombia <risacol753@gmaii.com>

Forwarded message —-———

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: mié, 4 de dic de 2024, 3:56 p. m.

Subject: ¥ PSE Transaceién Aprobada - CUS 1100724388
To: <lsandrayamile@gmail.com>

5§ de diclembre de 2024, 19:25

iHola, Sandra Yamile Lopez Tocarema! /

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 1100724388

Empresa: COMPENSAR-O} /
Descripciony MiPlanilla:com-Page Proteccion Socl

Valor de la Transaccion: $ 635.300

Fecha de Transacciom: 04112/2024 > 7/

Ten en cuenta estos tips de seguridad

HEbigita stempre manualmente la direcclsn del portal de tu Banco para asegurar gue no estas slendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiers. .

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

Brrocura camblar tus contrasefias hancarias frensuentemente.




