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- I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
.@ Shrchagiaatest APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
j 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 INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA ESPECIALISTA
,|PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
“%, ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

B
S PROFESIONA mgg::s;xu G b o PS 4386 2023 27/03/2023
e
$4.886.120 INICIAT, DE
CONTRATO .
$117.277.168 $ 5.843.288
=7 = .
N2 DE INFORME 16 626

1 ANO 9 MESES 4 DIAS
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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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18
6.252.168 |¢ 1 MES
2.472.018 |¢ +|15 Dias
3.494.922 |2 MESES
VALOR ADICIONADO: $ 10.967.804 CDPBE LAADICION:| 2106 23 DIAS
pete 5.938.526 |CD ‘|1 mES
5.228.176 |chEb 1 MES
4.547.826 ¢ 1 MES
3.146.906 |cb) /2 MESES Y 13 DIAS
5.586.192
6.819.360 |CDEDELAAD 30 |NER

5.228.176 {CDED 1 MES

“l1 MES Y 15 DIAS

5.228.176 1 MESY 1DlA

30 DIAS

5.228.176 |¢

5.228.176 IMESY 1 DIA

7.843.264

il MES Y 15 DIAS

5.228.176 |cbe #{1 MES

5.228.176 1 MES

2.614.088 16 DIAS
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del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

1, OBLIGACION Prestar sus servicios con calidad y op de las actividad
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de pl: ion de los colaboradores.con perfil de iero Ambiental y Técnico/Tecnélogo en S jento correspondi al mes en curso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al correo electron itaria@subred: iente.gov.co
1. OBLIGACION: Presentar ) el de actividades a d 11
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacién y envio de del mes cn curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por la SDS
1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacion de servicios en e] Plan de Inter it Colectivas, p do 1a informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y envio de info licitado en los i i écnicos de la linea de Calidad del agua y Saneamiento Basico para e) mes en curso. Reprogramaci6n y Redistribucién,
Revision inforne de gestion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Envio de correos electronicos a los distritales y correos i de la subred sanitaria@subredcentrooriente.gov.co
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades int al objeto del para el meji H invo de calidad y Tlas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacién y
ditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D Tlo de actividades de pl: i6n de los colaboradores con perfil de I iero Ambiental y Técnico/Tecnélogo en S i correspondit al mes en curso, soportados
4 con actas de reunion y correos electronicos, Envio de metas al equipo de trabajo. Recepeion y revisién de actas de Inspeccion, Vigitancia y Control resultad dc Ias visitas realizadas por los integrantes del equipo. Ingreso de
informacién al SIVIGILA para el informe de gestion. Seguimientos en campo. Demds actividades que requiera la dinaci
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al correo ck ico de cada cotaborador, inft ion reposa en el correo actassaneamiento 1403@gmail.com
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y Ii i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito cntrc el FDS y 1a Subred,
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiacion de los i i en conj con ¢l cquipo operativo a cargo. Aclaraci e impl ion de los i it en cada una de las intervenciones
= [realizadas en el mes en curso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunidn, DRIVE de entregas de trabajo.
1. OBLIGACION: Gesti y hacer i alas lizacit del proceso a cargo.
6 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proceso de articulacion con todas las linea de intervencion en el proceso de pl ion de visitas & blecimi de alta lejidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunitn
1. OBLIGACION: Realizar ¢l seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el direcci iento técnico y paiiamiento con
Tos equipos operativos asignados.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: i en campo a inter i lizadas-por et equipo operativo durante ¢l mes en curso
3. PRODUCTO (EVI[;ENCIA) Soportes de los seguimientos
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y sohc:lcn enel pmceso asignado.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento de DRIVE de entrega de trabajo 2 digitacion, Cargue de p i0s. Revisidn actas digitadas en SIVIGILA. Redistribuci y Rep

Revisién informe de gestion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive compamdn desde al apoyo de digitacién y equipo SISVEA a actassaneamiento 1403@gmail.com.

1, OBLIGACION: Participar y los itarios e institucionales que se requi para el desarrollo de Jas acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS No se realizd esta actividad en el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): No se gjecutd Ia actividad, no aplica en el mes.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Ia d ion g da de doala ividad y tabla de retencién d 1|
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sop de las actividad lizadas por el equipo operativo organizados de do a lo establecido por gestién d Iy verificados de acuerdo al registro realizado en el
informe de gestién,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo fisico ¢ informe de gestion.

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

contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D llo de actividades de pl. i6n de los colaborad con perfil de I iero Ambiental y Técnico/Tecnélogo en i correspondit al mes en curso, soportados
1 con actas de reunion y correos electronicos. Envio de metas al equipo dc trabajo. Recepcion y revision de actas de Inspeccidn, Vigilancia y Control resultado de tas visitas realizadas por los integs del equipo. Revision de

ingreso de informacion al SEVIGILA para elaboracion de informe de gestion, Seguimientos en compo, Demis actividades que requiera la dinaci P

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Correos ek icos y DRIVE compartid

N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 74, &5, Wi ik o o
APORTES EN LINEA

[
% IDAD,,. % of il ; el e e 5 VALOR \DO-_ -
COMPENSAR 6/12/2024 3 305.900
%| COLPENSIONES 6/12/2024 3 391.600
BOLIVAR 6/12/2024 $ 59.700
| CCF COMPENSAR 6/12/2024 $ 49.000
2 $

I.- 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 calcul6 sobre ef 40% de Ios ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto cettificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.
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NOMBRE Y FIRMA-DEL-CONTRATISTA: "LORENA RODRIGUEZ MELO
CC: 1.013.600.534
CEL 3013484594
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CINDY LORENA RODRIGUEZ MELO

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

1.013.600.534

Manifies
il o

10136005344
ing.crodriguez01@email.com 3013484594
] CL957175 BOGOTA
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NO tomaré costos y deducciones

S1 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
parégrafo 4 del decreto inico 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.

BANCOLOMBIA

P

PS 4386 2023

i

A
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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
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PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

ROS
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¢ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
A\ DE'T ‘ ADICIONES:
Z/oaia0 %%TRA 31122024 $117.277.168
ety %Q%gw. e
DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
$ 5.843.288

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

—

CC:
CEL:

1.013.600.534
3013484594

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CINI&Y LORENA RODRIGUEZ MELO




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-078
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOA LA~ VERSION:2
GESTION FECHA: 2024-09-16

CINDY LORENA RODRIGUEZ MELC
1. 013 600.534

N Y £3,. Lk L
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL'Y SANITARIA
ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PS 4386 2023 27/03/2023
$117.277.168 $ 5.843.288
16 de 16 626
9478602291 APORTES EN LINEA
GSP PSPIC - INSTITUCIONAL
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
PRORROGA (18)
s 6252168 |2 18711 ", |1 MES
s 2472018 22608 #[15 D1AS
$ 3.494.922 ;g 25199 {2 MESES
$ 10.967.804 31215 23 DIAS
s 59385 fjg, 38223 +|1 MBS
$ 5.228.176 41258 11 MES
$ 4.547.826 45327 |1 MES
$ 3.146.906 50947 2 MESES Y 13 DIAS
$ 5.586.192 10719
‘|'s 6819360 | 15480
VALOR AD $ 5.228.176 18219 1 MES
VALOR ADICH( $ 10.267.454 | 20181 : '_ I MES Y 15 DIAS
VALOR ADIGIONADG' $ 5228176 [C 26931 1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICION. $ 5.228.176 |; 30891 30 DIAS
VALOR ADIC(;?N{}DO’ $ 5.228.176 34970 IMESY 1 DIA
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1MESY 15 DIAS

11 MES

COPRDEI S
5.228.176 |SREDELAL,

5.228.176

2.614.088

5.843.288 .|30 DIAS
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SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

R

R S CUMPLIMIENTO'DE REQUISITOS F30 2 %5

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 sean 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
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

|pago correspondiente al periodo del  3/12/2024 al 31/12/2024

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

‘|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

JCARGO:

ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

URERA

% INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
#PAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

S IPERFIL:
:%g’IPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner]ag;FSENA e
CC 1013600534 ROPRIGUEZ MELO CINDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL |CL12 #78 - B BL B AP 301 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 8071428 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla - Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202451 2024-11 % [ 1105913618 9478602291 , ¥ 1 2024/12/09 " 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 806,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES § e “
EMPLEADO PENSION SALUD g CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

BT e % e b > SN PO & Fs
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) * $2,446,950 | $391,600 |- $2,446,950 $305,900 $2,446,950 549,000 2,446,950 §59,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,446,950 $391,600 $2,446,950 w $305,900] ¢ $2,446,950 $49,000 5 $2,446,950 |, $59,700 N $0 50
1 ec |rorssoosas lRODR!GUECINDY !zs-m l » $2,446,950 swone00] epsoos| 30: [ 3 Sz.448,950 - s305,900] ccre 30 §2,446,950 sa9,000 147 30 $2,446,950 $59,700{ 30 50 0
Total Afiliados( 1) $2,446,950 $391,600| . % 2,446,950 $305,900| §2,446,950 $49,000 $2,446,950 $59,700 v o 80 $0
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aportes Resumen General de Pago

1A -
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i O ’E .o ‘
_ Identificacion dy’| = Razon Social 4" Clase Aportante * 4 sucursal-Principal ) _ Direccion - Ciudad-Departamento  + Teléfono | Exonerado SENA e - ) (,,'
- % - X H T - K - JACBF - s *
CC 1013600534 ;/RODRIGUH-MELO‘GINDYJLDRENA J INDEPENDIENTE PRINCIPAL - ‘|CL12:#78 -89 BL BAP 301 |BOGOTA-BOGOTA.D.E. j8071428 e No . b X =, e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S ., 5 ; SR - LEed 1
_Periodo 4 » Clave - i Tieo Fecha ; & Pago e e = N
Pension §| “Salud | % Pago | Planilta Planilla = #|*  Limite * * Pago Banco #| :DiasMora . Valor R - w - w2
1202 T f2oar ¢ frsosetzets o R LT AP e 2024712109, . . | 2024/12756{ BANCOLOMBIA = R [ ¥ . ©5806,200 - - 13
y o 13618 S| JATBEOR9 § 2024112106 F ’
RESUMEN:DE PAGO ™ . R ey D TR ] N B
£ODIGo ARILIADDS VALORLIQUIDADO “SALDOSE VALORAPAGAR
INCAPACIDADES b -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 " $391,600 50 0 $391,600 -
‘COLPENSIONES e 3 3% F 7y 38wt fg5qg 900,336,004, 7 < o T E3915600 - S0 L 50 P 7 53917600 R AT
B RN P 4 ER 4 7 ¢ - ooy R .
ARL. (ADMINISTRADORAS: 1) §59,700 50 59,700 ¢ .+ P
-SEGUROS-BOLIVAR Toa T TdEr se0,002,508 52 " 359,700 . & on o mF Y aesg700 ) .
Sl Dkl : A g 3 i
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) S0 49,000 e T -
CoMPENSAR & 7 P L€ Tocra L Beo,066,942 sg ¥ . B0 i B s40000 o L en “a
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $305,900 50 $305,900 ;< k& ¥ o
COMPENSAR 5. & 4= s * EPSODB  -B6D,066,942 .47 1 *$305;900 50 ¢ $305;900 B
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Gma ]l Lorena Rodriguez <ing.crodriguez01@gmail.com>

X PSE Transaccion Aprobada - CUS 1105913618

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: ing.crodriguez01@gmail.com

iHoIa,' CINDY LORENA RODRIGUEZ MELO

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

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1105913618

Empresa:(APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilia de aportes con clave: 9478602291
) Valor de la Transaccion: $ 806.200

Fecha de Transaccion: 06/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad
Qbigiia siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco nara asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplantz a i Entidad Financlera,

Btritiza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos,

[E@rrocura cambiar tus contrasefias bencarias frencuentements.

6 de diciembre de 2024, 11:41 a.m.




