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i e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
PR APOYO — GESTION DE. CONTRATACION VERSION: 2
ok FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

%
4 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION:

e
LUCGIA:GAS
S L LR LAY
5

e R T

e 5

e et
e

ARSI T RENT
2y

FLANO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
#|SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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4 MESES 14 DIAS

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

Syl rbA kST

CIONES CON
e

2,614,088

2,614,088

350
1,307,044

E LAADICI
SR R ]

2,614,088 |¢

TERE
“ADIC
S

R
10,
FH

T
Pl
T
13
T

TIE
PRO




fTEM -

) RDO( OBJET \S @ 210
%@fﬁ)ehemser cuher fes ton Ias nchldades especmcag;rea!lzndas durante el me

R
e e B & gt T i m»’a.&«d v:%\w Ho et

2
Y

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el dé Tlo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrite entre el FDS y 1a Subred

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades en 1a linea de aire, ruido y rem acordes a lo establecido por los i i distritales para el proceso, asf como lo demés para que este se disponga por parte de
1a S.D.S y Ia subred centro oriente.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Entrega en fisico de 54 encuestas cn las temiticas aire, ruido, rem, en las localidades martires, santa fe, candelaria, rafael uribe

1. OBLIGACION: Presentar ) el de actividades a d 1L

2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamicnto en drive de cronograma correspondiente al mes por correo clectrénico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma drive

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la mformacién y/o soportes que s solicite conforme a los anexos yli i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de encuestas en la temitica aire, ruido y rem, qucjas,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 54 encuestas en las temiticas aire, ruido, rem, en las localidad: ires, santa fe, delaria, rafael uribe
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objcto del para el mej it inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y
4 acreditacion de servicios de salud,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para el mes y ejecutarlas al 100%
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): 54 encuestas en las teméticas aire, ruido, rem, en las localid: ires, santa fe, delaria, rafael uribe
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con fos anexos y Ti i écnicos det io PSPIC vigente y suscrito entre.el FDS y Ja Subred.

5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Fortalecimiento técnico en el espacio mensual de reunién de Ia linea
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunitn

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, verificando ef cumplimiento de la< dici higiénicas y sanitarias descritas en Ia Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en fos
bienes y servicios a establ objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de Ja Salud Ambicntal conforme a fos I i anexos técnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS

6 y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencion a quejas que ingtesan a la linea de aire, ruido y radiacion clectromagnética
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega en fisico de quejas atendidas durante el mes .
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6 dade do a Ja normatividad y tabla de i6n d 1

7 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo a lo progmmndo por el lider de [a linea
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos por el Jider de Ia linea

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacioncn con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo 2 lo programado por cl lider de la finca
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): N/A

COMPENSAR 162,500

COLFONDOS 208,000

31,700

402,200
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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 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 ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
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4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ion al >
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OMAIRA LUCIA CASTELLANOS ARIAS
CC: 52,111,525
CEL 3132456837
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OMAIRA LUCIA CASTELLANOS ARIAS 52,’1 11,525
52111525-5
omajmha@gmail.com 3132456837
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NO tomaré costos y deducciones

S1 tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
pardgrafo 4 del decreto tinico 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 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 w
hlos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ( (X)

"BaNco NSIGNAR o} BANCO BBVA bl
% 2 AR
: ' AHORROS 0079000200006257

/' PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

USIS6 / PRORROGAS: 4 MESES 14 DIAS

PS 4558 2024

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

RATO.S | 17/08/2024 31/12/2024 ADICIONES:
el o Vs $ 11,850,532
% id
DEL  3/12/2024 / AL 31/12/20/24(/
$2,614,088

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

A

Oucdy

. 1 f
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTR’ATISTA:(OMAIRA LUCIA CASTELLANOS ARIAS

CC: 52,111,525
CEL: 3132456837
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E s
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2 Ty
GESTION FECHA: 2024.09 16

MENTq DESIDENJ‘IDADC

OMAIRA LUCIA CASTELLANOS ARIAS J
52 111 525

|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 4558 2024 17/08/2024
$ 11,850,532 $ 2,614,088
2713
9477370623 APORTES EN LINEA

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUP PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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RESPECTIVO.
4 CUMPLIMIENTO'DE'REQUISITOSE:

S
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R
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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
¢Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : ; X
informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Ios 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£L cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/12/2024 :

~

|NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

'|lcarco:

¢ IPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

B Aol

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
5:JJAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
.JPERFIL:
/|PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Resumen General de Pago

4 DATOS.GENERALES DELAPORTANTE™ . ¢ 4 * . .. w N e ) o RN A
... Identificacion dv; Razon Social 'Cfas_e;Aportante-- < i Sucursal Principal .. Direccion } t Ciudad-Departamento | Teléfono E)ionerlaggFSENAe s B " = i 5
K Buedt s . R = il | I [N - . e d Y
RN | 4] CASTELLANGSTARIAS. OMAIRA LUCIA . JrrNCPAL . |KR24049-90 INT 5 PAT 413 | BOGOTABOGOTA D.E. IE No 7 R .
DATOS GENERALES DE'EA LIQUIDACION R Ty : - I S
Perlodo  #33] % RV Clave TR : Tipo ) B . Fecha. . ™} EYCEES Pago . . . - PR .
Pensitn 3| * Salud * ‘Pago 3| aPlanilla * Planilla §| . iLimite - 1 ‘Pago I Banco “Dias Mora - Valor 4oz s “ T F e
W41 | 20dre o ismen C ifearmioani)- o i f 2024112/06] . ¥ 7024/12/40| SCOTIABANK COLPA 4 sam3400| | ’ - 14
LIQUIDACION;DETALLADA: DE'APORTES - RN R e - ¢ - PR P - - o
D4 i 4WENSIONC - P 7T _ e SALUD G g e gt S : s RIESGOS~ % 1 PARAFISCALES .+
i .aAporte L

e

: B s

54:300,000 $31700 ’ B0y
Fi s SOf & 50 EE I #$1,300,000 s31,700] -
. © 80 $o ~, $1,300,000 .~ $31,700 o 7 s0 $0 5

- .

e 15962i500
= °$1,300,000.. $162,500 5

Centro de‘Trabajo: PRINCIPAL (<1 Afiliados) $1,300,000

Clugali? BOGOTA Depto?BOGOTA D.E. ( 1 Aflliados) -7 , | _x¢ '$1,300{000 7 ¥ ,

' sfeci s JeasTeLLANOS % $1;300,000 °$1;300,000, 5162,500 i B 50 ¥ S0 & $1,300,000 sityoo| o, 0|
fomara - : - B : . o 4 - :
a -$1,300,000, 2$1625001 sl o 250 $0 J 41,300,000 & S31,700| 0] 50

Afiliados( 1) S o v 300,000

¥
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iHola, Ricardo Valderrama!

Gracias por utllizar log servicioy de SCOTIABANK COLBATRIA ¥
PSE, log sigulentes son los dalos de W ransaceidn:

Estado da ta Transacsion; Aprobada €@

CUS: 1113071841

Empress; APORTES BN LIBEA

Desaripeidns Pago-de la Planila do aportes con claved BA773705231
Valor do 18 Transaccidn: § 403.400

Fachis e Transaccidm 001248094

Ten an cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar
que no estas siendo redirigido a un sitic que suplanta a fu Entidad Financiera.

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

*Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




