SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-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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%7 |PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS 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
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§ PROFESIONALE & B PS 4564 2023 SRECHA INICIO CONTRATOS, ¥ 27/03/2023
$2,443,152 UN (1) MES
$ 59,099,499 $ 2,614,088
T
L DICRE:T) 626

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

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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ON EL,OBIETO X IAS DBLIGACIONES ESTAT
difiies especificar vealizadag durante el mes) S
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desm-rollu de Ins actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yIa
Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Ingresar al aplicativo sivigila la inft i6n de actas ivc, medidas sanitarias, operativos y demas intervenci lizadas de las tincas,

* Realizar preauditoria de lo ingresado en aplicativo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): “Reportes IVC (367)
+Operativos y Medidas (366)

+Vehiculos (383)

«Rutorizaciones de Carnes (391)

*MECE (289)

“Toma dc Muestras(460)

*Rotulados (473}

+Humo (409)

*Reporte Solicitudes (419)

*Bitdcoras 2024

1. OBLIGACION: Presentar | 1 el de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prcscnmr cronograma del mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Fisico

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacién de servicios en cl Plan de Inter i Colectivas, p dola ion y/o
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Infc 2 los funcionarios sobre las i ias que p los dos a digitacion y apoyarlos en Ia realizacion de los ajustes

T que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del o PSPIC vigente y

P!

* Brindar informncion a fos funcionarios sobre datos del censo cuando sea requerido y las herramientas tecnicas y tecnologicas lo permitan.
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY): “Reportes IVC (367)
*Operativos y Medidas (366)

sVehiculos (383)

*Autorizaciones de Carnes (391)

*MECE (289)

~Totma de Muestras(460)

*Rotulados (473)

«Humo (409)

*Reporte Solicitudes (419)

*Biticoras 2024

e

1. OBLIGACION: Apoynr las actividades inherentes al objcto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definid: dentro de-los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
Jitacién de servicios de salud.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso de i i ias en la bi que cor it irnit y control de las mismas, formulacion y imit de asi ias tecnicas y de eliminacion de actas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes IVC (367)
*Operativos y Medidas (366)

«Vehiculos (383)

*Rutorizaciones de Carnes (391)

*MECE (289)

«Toma de Muestras(460)

«Rotulados (473)

«[umo (409)

=Reporte Soficitudes (419)

+Biticoras 2024

hivo Inconsistencias, climinaciones  asistoncias técnicas SDS

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conccptual desde st perfil con los anexos y li if écnicos del io PSPIC vigente y suscrito cntre ¢l FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion Mensual Reinduccion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de Reunion y Firma de Asistencias

1. OBLIGACION: Reatizar las visitas de inspeccidn, vigilancia y control, desde su perfil profesional, verificando el
en los bienes y servicios a establ objeto de fa vigil
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion, Control y seguitniento a Ia digitacion de las visitas de IVC relaizadas por los colaboradi en las diferentes lineas de intervencion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes IVC (367)

*Opcrativos y Medidas (366)

«Vehiculos (383)

Rutorizaciones de Carnes (391)

*MECE (289)

sToma de Muestras(460)

*Rotulados (473)

«Humo (409)

“Reporte Solicitudes (419)

ipl dc las
ia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de Ia vigilancia de Ia Salud A

y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias
I conforme a los Ii i anexos técnicos del io PSPIC vigente y

«1*Matriz Desarrollo Institucional Noviembre 2024,

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de Ia d tacion g da de do a Ia normatividad y tabla de i6n d )}

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacit iony imi al proceso de archivo de actas de 1VC correspondiente al mes segtn lineas de intervencién, localidad basado en el informe de gestion (factura)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Base Alimentos Mnrllres Corte Noviembre 2024, *Base Alimentos Rafacl Uribe Candelaria Corte Noviembre 2024, sBase Alimentos San Cristobal Antonio Narifio Corte Noviembre 2024, «Base
Alimentos Santa Fe Corte Novienibre 2024,

«Base Central Corabasto Corte Noviembre 2024, *Base De Catidad De Agua Antonio Nariiio - Candelaria Corte Noviembre 2024, +Base De Calidad De Agua Rafael Uribe San Cristobal Corle Noviembre 2024, *Base De Calidad
De Agua Santa Fe Martires Corte Noviembre 2024, «Base De Etoz Corte Noviembre 2024,

*Basc De Medi Corte Noviembre 2024.

+Base De Medidas Corte Noviembre 2024, «Base De Medidas Versus Ultima Visita Corte Noviembre 2024,

-Base De Operativos Versus Ultima Visita Corte Noviembre 2024. «Base De Plaza Paloquemao Corte Noviembre 2024, «Base De Suy dos Corte Noviembre 2024, <Base Guadalupe Corte Novicmbre 2024, Base Plaza
Flores Corte Noviembre 2024.

“Base Quimica Rafzel Uribe Candelaria San Cristobal Corte Noviembre 2024, «Base Quimica Santa Fe Martires Antonio Narifio Corte Noviembre 2024,

*Carnes Vigencia 27 De Marzo 2023 A 31 De Mayo 2024. «Thtuad Tscrif Com: Noviembre 2024.

*AP-TI-FT-001 I'ummlo Unico De k io D 1 Fuid Noviembre 2024. pto Definiti iemb

Consolidado Fuid, lidado Informacion Poa 2024, <Formato Acta Reunion Entrcga Archivo Primer Corte Noviembre 2024 Alimentos Rafacl Uribe Candelaria. -Ebrmato Acta Reunion Entrega Archivo Primer Corte
Noviembre 2024 Alxmenloﬂ Santa Fe. -Formato Acta Reunion Entrega Archivo Primer Corte Noviembre 2024 Etoz.

*Eormato Acta Reunion Entrega Archivo Primer Corte Noviembre 2024 Medicamentos, -

«Formato Acta Reunion Entrega Archivo Segundo Corte Noviembre 2024 Ali Rafael Uribe Candelaria. *Ebrmato Acta Reunion Entrega Archivo Scgundo Corte Noviembre 2024 Ali Santa Fe.
*Eormato Acta Reunion Entrega Archivo Segundo Corte Noviembre 2024 Etoz.
«Formato Acta Reunion Entrega Archivo Segundo Corte Noviembre 2024 Medi oInfc ion Informe De Gestion Noviembre 2024.

*Paeas 2024,
*Poa Misional_Vsa Noviembre 2024. «Usuario Nuevo,
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1. OBLIGACION: Realizar Ias demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por Ia supervision contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

contralo.
|2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuando el supcrvisor requicra de apoyo a otros componentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): ~Base Al Martires Corte Noviembre 2024, =Base Ali Rafael Uribe Candelaria Corte Novienibre 2024, «Base Alimentos San Cristobal Antonio Narifio Corte Noviembre 2024, «Basc

Alimentos Santa Fe Corte Noviembre 2024,

«Base Central Corabasto Corte Noviembre 2024, <Base De Calidad De Abun Antonio Narifio - Candetaria Corte Noviembre 2024, *Base De Calidud De Agua Rafuicl Uribe Sun Cristobal Corte Noviembre 2024. *Base De Catidud
De Agua Santa Fe Mantires Corte Noviembre 2024. »Base De Etoz Corte Noviembre 2024,

*Base De Medi Corte Noviembre 2024,

“Base De Medidas Corte Noviembre 2024. «Base De Medidas Versus Ultima Visita Coste Noviembre 2024,

“Base De Operativos Versus Ultima Visita Corte Novicmbre 2024. *Base De Plaza Paloquemao Corte Noviembre 2624, *Base De Sup dos Corte Noviembre 2024. +Base Guadalupe Corte Noviembre 2024, «Base Plaza
Flores Corte Noviembre 2024.

»Base Quimica Rafael Uribe Candelaria San Cristobal Corte Noviembre 2024. =Base Quimica Santa Fc Martires Antonio Narifio Corte Noviembre 2024.

«Carnes Vigencia 27 De, Marzo 2023 A 31 De Mayo 2024, *Tutuad Inscri Conc Novienit 2024.

*AP-TI-F1-001 Formato Unico De liventario Dy ! Fuid Noviembre 2024, pto D Septicmb

=Cousalidado Fuid. +Oonsolidado Informacion Poa 2024. <Formato Acta Reunion Enlrex,a Archivo Primer Corte Noviembre 2024 Alimentos Rafael Uribe Candelaria, *Formato Acta Reunion Entrega Archivo Primer Corte
Nuviembre 2024 Alimentos Santa Fe, <Ebrmato Acta Reunion Entrega Archivo Primer Coric Novicmbre 2024 Etoz.

*Forinato Acta Reunion Entrega Archivo Primer Corte Noviembre 2024 Medi

*Epbninato Acta Reunion Entrega Archivo S {o Corte Noviembre 2024 Ali Rafiel Uribe Candelaria. *Ebrmato Acta Reunion Entrega Archivo S do Corte Noviembre 2024 Ali Santa Fe,

*Eormato Acta Reunion Entrega Archivo Scgundo Corte Noviembre 2024 Etoz.

*Formato Acta Reunion Enlre;,n Archivo S do Corte Noviembre 2024 Medi <Jiif jon Informe De Gestion Novicmbre 2024,

Mutriz Dy llo Insti I Noviemt 2024

[aeas 2024,

*Poa Misional Vsa Noviembre 2024, +Lsuario Nuevo,

.. ¥ INFORMACION o

APORTES EN LINEA 7/

9476804537
3 CHADEFAGO, ™ ™ TPy
15/ 11/2024 162,500
15/11/2024 208,000
15/11/2024 31,700
CCF COMPENSAR 15/11/2024 26,000
axg&no? & 428,200

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde ¢l IBC se calcul6 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 |

SMMLYV (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 imp 'a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.
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ando’se requiiéra como.und delas obligaciones-del contrato)
réalizadas enel’
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS
CC: 52,861,573
CEL 3167576430




SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE CODIGO: APJA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
¥ DE APDYO A LA GESTION :

S PR T
i DATOS DECON
T e T

JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS

52861573-14

johaninisl@gmail.com 3167576430

DG 91A SUR 141 54 BOGOTA

T S S R T T
nifiesto.ba Yavedad del furam
"%@é&&%&‘s it Méﬁvm"fm

NO tomaté costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones ’

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en Ia 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 aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el fratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infornar por parte de

los contribuyentes si -optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion St() NO(X)

v

o)
%x %

BANCO DAVIVIENDA

0570478070024763

v s e

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 4564 2023 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 59,099,499

27/03/2023

o S
DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024

)

$2,614,088 /

OBIE

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

¢\‘\\"Oﬁﬁc_ —h\é'@: lL;roTOQ. /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS

CcC: 52,861,573
CEL: 3167576430
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ST _ APOYO - GESTION DE CONTRATACIGN CODIGO; Al4a-4T 078
borig hsbe. o 3 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
B cnist GESTION FECHA: 2024 45 15

of A

>

o &

HANNA ANDREA HERRENO CONTRERAS #

{]PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS 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 4564 2023 S FECHA D 27/03/2023
$.59,099,499 $ 2,614,088 | /
14de 14 626

s

APORTES EN LINEA /

9476804537

GSP PSPIC - VSA /

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

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

TONES'CONT. LE! LB TR BT

Hs e
. SUPER’

PRORROGA (18)
3,140,199 |2 {1 MES
1,236,009 “l15 DIAS
1,747,461 2 MESES
$ 5,483,002 [ |23 DIAS
5,910,112 i1 MES
2,614,088 |1 MBS
1,606,977 11 MES

2,124,002 ‘|2 MESES Y 13 DIAS

3,156,795

2,187,878

2,614,088

|1 MES

| R | A | B | A 2| A

3,921,132 {1 MES Y 15 DIAS

JONE
REDELas o 27048

2,614,088 1MESY 1 DIA

2,614,088 |¢ 130 DIAS

2,614,088 g"" {1 MES Y 1 DIA




$ 3,922,132 38808 %;%‘;%% |1 MES ¥ 15 DIAS

$ 2,614,088 42138 I%VMS;‘L” e MES

$ 2,614,088 DED 44312 fg%"g%%w%gg |1 MES

$ 1,307,044 TEMEO T .7 16 DIAS
wm’izgmq $ 2,614,088 ﬁﬁ% 1 “lsopias

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS PURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

2
PEraeery T I A
e N

RESPECTIVO.

FEEM, . |0 . S8oofndBihis - CUMPLIMIENTO, DE.REQUISTTOS it iy sendint d bt s | sl WIS TR Ed

1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
; El contralista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 & q p q P 8 X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 {Que cl contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
inforine anexo y en el SECOP?

4 ¢Quc cl 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 cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl

3/12/2024 31/12/2024

/D

#2INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

ZIPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

INRWITIAY

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

JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE% LR A”‘WMA s By u”“" T TR
¥ Wdentifidacién . | @v | P+ © RazonSoclal g |0 Sticirsal Prlnclpal Direcciom ﬁ "N eh ‘dad-Departamento? *| Tetéfono | Exonerado SENAe
A A e T P | iw?},*r’%i 3 *%i i j’? 3 e c| 34 §ICBFE §
52861573 43 | 3,.|HERRERO CONTRERAS JOHANNA ne E ! RINCIPAL £ ¢ %, bcmsun14|54 Y 12180500 } R
c¢ 52 Y e e W PR v g‘“i*:_a."’"g*’ LoE L Semd " : 715059 IR YE] >
Py P Ej B T f B P H 7 % ==
DATOS GENERALES DELAL}QUIDACION ] ot 4 L. - ¥ ad £ e y ,,x‘ ggg Ll
i Perlodo T 5 A e scive o b mee T s Fecha™ & > sas 4 A PSRl SR
"penstén | Ssalud .o Pogo.  w¥% CPladitid’ % |1, plading Limite | Pago v, ‘Bance,' § 1. dw-? | “DiasMora _ ., Valor ¥y A
202411 |2024-11  ]1052185603 %% 4 |94768045377 I -2024/1217] | #2024711/15| BANCO DAVIVIENDA. . by B ool )R 4 R
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES, , * : %t EERE i i Ay T b SET T
} EMPLEADO ; By s ‘*’PE‘NSlON paf 55 SALUDE , #y 1 . LCE~ oy A 4T A4 OvrRiEsGosT
No.. Codigo |Dias see™IBE §_"F4] S bapofte :
) R
Cenppdqvgbg;o: pmc:uuuruu ) fs”szoa 000 |; i st $1,300,000 L § 961,300,000 -
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afilddos) 1 ¢ | % .oF 208,000 | $ws00000] * + A '$1,300,000
|cc Isuetsn% IHERRENOJOHANNA ffaoor * Iao s sia0000 o g ss000] Epsoo Jo | ias0Beo] A Y I ER $1,300,000
Toml Afllados( 1), P 51".306;;909 koo L’sz’oa.oob “\*" _ $1.300000] .+ §1,300,000

T d B P

-
Sl

i S

gy

&

SRR <% ST oy

ks N ) i i
& 4 y - :
‘*.{‘g{‘ {? v S I . N,:%?r’?,!*% 3& ;z)&{
: 5 % NI T ) BT
wt . el T £45 HETE ST S :
5 £k doa ’%ﬁré oo - {’Q
e g W g b w8 -
L

%
W
ot
i

ey
e

PR3

S,

g*‘xg L A Eﬁﬁi%
# PLAM fg’*’z"’&% T '. e &!&?H g

Pagina 1 de 2 2024/11/15 12:52 PM

-

i

A

4
iy

3
kit

§

¥hge




aportes Resumen General de Pago
enlinea
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $0 $208,000 %i s
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johanna andrea herrefio contreras <johaninis1@gmail.com>

&* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1052185603

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: JOHANINIS1@gmail.com

15 de noviembre de 2024, 12:54 p.m.

iHola, JOHANNA ANDREA HERRENO
CONTRERAS!

Gracias por utilizar los servicios

PSE. los sigui/entes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1052185603 ’ g
Empresa: APORTES EN LINEA

de BANCO DAVIVIENDA y

a -

-

Ve

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9476804537

Valor de la Transaccion: $ 428.200
Fecha de Transaccion: 15/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad
»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

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

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuente

mente.
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