: PR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
BE w@%kmgm APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
| Ereea FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
riiERiil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

RESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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

27/03/2023
$2,443,152
$ 55,419,886 $2,614,088
626

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

6PM CENTRO DE'SALUD PRIMERA DE MAYO

'LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

1 MES

3,140,199 |CDEDBE
1,236,009 115 DIAS
1,747,461 %2 MESES
5,483,902 27123 DIAS
2,628,295 A1 MES
2,614,088 | {1 MES
2,004,773 [ 1 MES

1,578,453 ig {2 MESES Y 13 DIAS

2,793,096 |CDE.

2,187,878 :& 15238 %”%‘R";%GADO
2,614,088 17984 O S0 |1 MES
3,021,132 |Cor 19947 ot || MES Y 15 DIAS
2,614,088 26705 1 MES Y 1 DIA
2,614,088 30698 T4{30 DIAS
2,614,088 34782 1MES Y 1 DIA
3,022,132 38522 |1 MES Y 15 DIAS
2,614,088 @*‘?‘“ 41865 351 MEs
2,614,088 44093 +|1 MES
1,307,044 | 48102 116 DIAS
2,727,744 | Y9le / |30 DIAS
;ﬂ&%ﬁﬁbo:ﬁ
VALOR Amc:om”% CDRDELAADICIO {%";,"é‘i;%‘m? :




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnologico en las localidad ignad;
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Presentar I elcr de actividades a desarrollar
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas s programaron de acucrdo al censo establecido y direccionado por la Sccretaria Distrital de Salud, alimentado de mancra diaria y de acuerdo a los establecido
por ¢l lider de linca.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do Ia i ion y/o sop que se salicite conforme a los anexos y Ii it icos del jo PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y ln Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sct las actas y f¢ diligenciados correspondi almes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mcjoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes cstandares de habilitacion y
4 acreditacidn 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 drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC, vigente y suscrito entre €1 FDS y la Subred
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizacion de Visitas de IVC siguicndo pi dirni segun las indicacil descritas en los i i y i para segnir [2 adherencia conceptual de
{ineamicntos tecnicos
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de Jos mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el cumplimi de las condici higinicas y sanitarias descritas en Ia Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bicnes y servicios a establecil objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de la Salud Ambiental conft alos Ii i ancxos técnicos del io PSPIC vigente y
6 suscrito entre ¢l FDS y'la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC desde le pérfil logico a las localidades asignadas verificando el cumplimi de las condici higieni itarias de los establecimi ignados descritas en la
ley 9 de 1979 y toda normatividad sanitaria que tavieron relacion con las actividades a desempeiiar en 1a respectiva visita,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y'registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo ala ividad y tabla de i6n di 1
7 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a lns politicas de gestion d 1 establecidas desde la Subred .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el comyp de vigilancia de la salud ambiental,
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligacioncs que se relacionen con el objeto det contrata y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad ignadas desde el If de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (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.

10/12/2024 $

10/12/2024 3 208,000

10/12/2024 $ 31,700

10/12/2024 3 26,000
$

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 anteriorpago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLV (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 impucstos a que estay obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

‘evidentins fotopeafitas /o derientales g soponent

P 1 AT e

e

NOMBERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: £DOLFO CRUZ MARIN
CC: 1,013,611,152
|CEL 3057057964 .
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APIA-FT-014
T P  APOY¥O-GESTION DE CONTRATACION VERSIAN: &

i Sdaticpricsinieshy FORMATO COENTA BE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024.09-16
B st ¥ DE APOYO A LA GESTION

1,013.611,152
1013611152-1
3057057964

ADOLFO CRUZ MARIN

pofitoro@gmail.com

81 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
paragrafo 4 del decreto finico 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() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCOLOMBIA

13158482139

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

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$.55,419,886

27/03/2023 31/12/2024

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

$2,614,088

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ADOLFO CRUZ MARIN
CC: 1,013,611,152
CEL: 3057057964




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

1 vy APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO; APIA-FTU78
LA b bl Bn a3 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:2
§ i GESTION FECHA: 2024.00.165

RVICIGSDE SALUDC)

St

ADOLFO CRUZ MARIN
1, 013 611,152

o el
-, »*|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
: | ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
JINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PS 4085 2023 27/03/2023
$ 55,419,886 2,614,088
15de 15 626
1068119466 SIMPLE

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

vu:oxffaﬁl 10N 3,140,199 |2

$§ 1,236,009

$ 1,747,461

$ 5,483,902 Mfc

$ 2,628,295 D 2 1 MES

-

B

VALOR ADICIONADO. ~ #

§ 2,614,088 1 MES
VAEOR‘ADICIONA;D& ** $ 2,004,773 |3 11 MES
$ 1,578,453 i 2 MESES Y 13 DIAS

DE?LA
2,793,096 ﬁﬁ‘%ﬁ M
2,187,878 |€ 399
2,614,088 |€OF DEL . 489 11 MES
3,921,132 | 892 1 MES Y 15 DIAS

ADIGION:

P

2,614,088 - 1MESY 1 DIA

2,614,088 30 DIAS

2,614,088 1 MESY 1DIA




2562

3,922,132 |1 MES Y 15 DIAS

ADICION: &% 38522

¥

2,614,088 3170 & 41865 11 MES

2,614,088 |1 MES

1,307,044 |

116 DIAS

2,727,744 130 DIAS

= 1 @\ s
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
LS SR WSS T CUMPEIMIENTO.DE REQUISITOS>® "% R R A 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 sean

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

3 ¢Que el contratista prescnt6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cnales pueden ser verificados en el e
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 e
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 cl.contratista, para cl

pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024 al 31/12/2024
! TR %)
4

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
& LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
“ACARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Diftly

%’% INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
“$A1JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SIPERFIL:

ﬁ,ﬂ PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




R PAGOS'MPLE' AUTOLIQl‘J_lé)A'GiONW “ | | ) <

. CONSOLIDADA i
Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 10:23:33 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: 1068119466 _

PR Y N T P

Perlodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): ({_3810486026

IADOLFO CRUZ MARIN
lcc1013611152

- /INDEPENDIENTE
INATURAL
_|BogoTAD.C.

+{|CL3B #18 A - 32
;3047619
JUNICO
BOGOTA D.C.

> |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Riesgos
] T T : ; T T T

Parafiscales

$1.300.000 . 50 so  { sazazo0l}
P

§1.300:008

$428.200 so| [ $428.200

[ssmam j

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de Ia SIMPLE!
[}

Antes de imprimir, asegi que sea io. Proteger el medlo amblente esta an nuestras manos.




ANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN
?§ 188710486026

Periodo de cofizacién

§( 202411 1

Numero aprobacién (CUS)

§1131494399T

Banco

§ BANCOLOMBIA

menmrinet'

Valor pagado

g §498.200

Sttt

Fecha de pago

§ ~2024-12-10 10:06:13.0

Respuesta

i 1Tu pago ha side aprobado!

Descargar Comprobante




