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st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
. lm :Wm,,iw «» APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 =
i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO' A'LA GESTION

1 010, 235 444

. PRESTAR 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

PS 4789 2023 27/03/2023

$2,443,152
VAﬁOR RDEAONORARIOS
$ 55,519,335
- CERTIFICAR:, $ 213,105_/
- . |NecResgey 11773 626 -
1 ANO 9 MESES 4 DIAS . )
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA BEMAYO #
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADQ 30
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11/ POLIZAS
ri/POLIZ

-
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. 7

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y contro! de perfil técnico en Iz localidades Martires

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

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de do al censo
por el lider de linea.

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

Hlerid, 4

y direccionado por la S ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido

z

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se.solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el EDS y la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas-de inspeccion, vigilancia y control de perﬂl técnico en las localidades asignadas y de la linea respectiva.

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: Apoyas las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes.de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud,

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas

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 apropiacion ntual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito-entre
5 el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién ptual de los li i icos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde 1a linea de intervencion.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA); Acta en poder de Ia lider de la linea de alimentos sanos y seguros de las localidades de Martires . R
‘ - ’,
/
1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, désde su perfil, verificando el limi de las.condici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bienes y servicios a establecimi objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de Ia Salud Ambiental confyﬂe a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC. vigente y

6 [suscrito entre el FDS y la Subred®
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo acci de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dlspone la normatividad sanitaria vigente désde lo extramural.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Formato fisicos de IVC en archivo central del é.rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SEIVIGILA.DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Orgatiizar el archivo de 1a d ion generada d do a la normatividad y tabla de retencién documental.
7 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde Ia Subred.
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY): 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 las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Presente
contrato.

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental

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

e
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Sl & 7 bakse .. VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. |, %
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. ” 4

2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS,”ARL, Pensién, RUT)

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

4.- Que antorizo los impuestos a que Jtoy obligado a pagar, por ocasién al seffalado contrato, -

Vdencms'fotogréﬁcas' .documentales queisop achi Tealizadas enel/periot espondién
) iyidades adas DEIX ondier

S i et

ﬂGS@ A %(@N Topress /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA' JESSICA MILENA RINCON TORRES
CC: 1,010,235,444

|CEL 3058106000

SIMPLE i
] ECHADEPAGO .. .. VALORPAGADO .
COMPENSAR 18/11/2024 ) 162,500 |
PORVENIR 18/11/2024 4 208,000
IBOLIVAR 18/11/2024 i 31,700 /
: . |CCF COMPENSAR 18/11/2024 26,000
F¥ % ' LOTALPAGADO- ‘¥ & & 7w g il gl 428,200




SUBREDINTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRES‘I‘ACIOP« DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
¥ DE APGYO A LA GESTION P )

DATOS! *D‘x;ﬁ“t:ON"mATISTAw

1,010235.444 7,

JESSICA MILENA RINCON TORRES /

10102354443 /S

jessica. rincont27@gmail com 3058106000

BOGOTA

TV 81A 57G 61 SUR

i ad

NO tomaré costos y deducciones - (xX) ,

SI tomaré costos y deducciones , - Q)

La presente certificacién 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 dél decreto tfinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciémbre 22 de 2023 y la aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el trataniiento tributario dé los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte d& SI() NO (X))
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado'bajo el Régimen Simple de Tributacién 4

3

BANCOLOMBIA

63996114378

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

-

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

27/03/2023 31/12/2024 ADICIONES:
L , $55,519,335
_ DEL 1/11/2024 / AL 30/11/2024 /
$213,105 ,/ Vs

DOSCIENTOS TRECE-MIL CIENTO CINCO PESOS -

JESSIA @‘NC@M ogeres .~

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESSICA MILENA RINCON TORRES

cc: 1,010,235,444
CEL: 3058106000 "




: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
!"Bfg;mefm . APOYO — GESTION DE CONTRATACION
P e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA

B tnmis GESTION

CODIGD AP-LA-FT-U78:
VERSION: >
FECHA: 2024.05-16

E LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOSIDESATUD/CENTRO ORIENTE ES.E Y e ™
‘ Ak JESSICA MILENA RINCON TORRES 7
B 1,010,235,444 ¢

T CONTRATODE PRESTACION DESERVICIOS s

q

|PRESTAR 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

PS 4789 2023 27/03/2023

$ 55,519,335 $ 213,105

¥Ne:CDP INICIAL

%

14 de 14 626

1068134082/ |GPoRADOR:

GSP PSPIC - VSA /

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

ADICION (20) PRORROGA (18)
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|'s 2004773 358 45617 | o ocapo: |1 MES
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5 2,614,088 [(EE 1322 27201 |1 MES Y 1 DIA
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X CDPDE LA RPDELA TIEMPO. ..
Y ALORADlClONADO $ 3,922,132 ADICION 2562 ADICION: ! 38931 PRORROGADOS" 1 MES Y 15 DIAS
CDPDELA REDELA TIEMPO )
XALORADICIONADO‘ ) $ 2,614,088 ADICION: ¢ .~ 3170 ADICION: " 42255 PRORROGADO: 1 MES
AT no e s EDPDELA - RPDELA-S ¢ TIEMPO" .
& 0 1C AR S - ! i B .
VALORA? CIONADO" 18 2,614,088 Lo 3525 |ipicion: 4| 44412 [prorrocavo: ! MES
< I g g ~
VALOR ADTETONAT . CDP DE LA TIEMPO '
VAL I
'ALOR ADICIONADO S $ 1,307,044 ADICION: 3954 AT 48395 PRORROG, ADO‘ | 16 DIAS /
‘ : . RS CDP, 7 Ri> DELA TIEMPO- -
VALORADICIONADO .~ | § 2,827,193 ({700 4011 Adds2.. PRORROGADO: . {30 DIAS /
'VALOR ADICIONADO. . : . PRI ORR OGAD 0
. S S CDPDEELA” ¥ RPDELA TIEMPO.
VALOR AD lCIONAD o ADICION: & ADICION: PRORROGADO:
. ‘ CDP DETA. RPDELA . TIEMPO
vaLOR ADICIONAI{? . ADICION:, & » ADICION: ™" PRORROGADO: | g
e * ot L IL POLIZAS (SI APLICA) Coe
N°DE POLIZA:, . N/A NOMBRE DELA ASEGURADORA' * NA &
- e T ACTO ADMINISTRATIVODE . =
FECHADELAPOLIZA: =~ v N/A oo Yre o APROBACION: % #. . o & NA
b ) L L e hw JVRS VERIEICACION DE ACTIVIDADES DESARROLIADAS & # o emgl
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM . [ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS. .. o N « S1 "NO
1 tEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X =
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades?
3 {Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en &l X
informe anexo y en el SECOP? .
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los.aportes al sistema de seguridad social yde
4 X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ,
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicati/vo@»p de la cuenta correspondiente ?nés objeto decobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausuly’”Forma de Pago, CERTIFICO el c?ﬁplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 1/ 1 1/2024 Y] al 30/11/2024
Fad o ’rﬁ‘
¥t
7 NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
% 4 EIE S LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
oG — - PRSI ﬂ e S vy KA 3 §CARGO:
. ; i ) 'S . |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
P vy . NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
. # ,:»;' P : ! LA % = {JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
P s E . ;
i P . o < PERFIL:
Rt e S L e s ttenelly’ aes S St s e r e * wrmerer - JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

o
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Fecha creacién reporte: 2024-11-18, 08:53:21 AM  Tipe Planifla: l PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia:

Parlodo Cotizacién: octubre de 2024 Periodo Serviclo:  octubre de 2024
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JMESSICA MILENA RINCON TORRES

|cc1010235444 3Ty 81A #57 G - 61 SUR

~ 3058106000

Tipo de Empresa~ ,{[INDEPENDIENTE

Tipo Persona™ ~  INATURAL {UNICO
Glidad ~  ©  |BOGOTAD.C. ! %, |BOGOTA D.C.
T i|SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Lineas da Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais:

b

u

Antes de imprimir, asegt que sea jo. Protager o medio amblente estd en nuestras manos,

”

018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

- w5 N s

{
Datos del Afiliado Novedades Pensnones Ries Parafiscales Total
% e ) S o Y = | N N A B T, & x’ B \
255§3E5§§§§ I|H Salad Terkta ‘Ministario | T
I | I l l l $162.500/ 2438 50 S 428200
5 ; I BTOTAL SIN'| E2.
- A Aportes : Y
1BG c‘la’ ESAP MlnAE':lucaclér
. EX ; e b
$ 1.300.000| $ 1.300.000| $208.000 5 . 2 $0 $0 $0 o $1.300 $ 429,500

Paging Td8 14

iEl Poder
de lo SIMPLE!
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< PSE Transaccién Aprobada - CUS 1057969077 2

T mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> lun, 18 de nov de 2024 a la hora 12:43 a. m..
Para: jessyk-mrt@hotmail.com

jHola, Jessica Rincon !

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

Estado de la Transaccién: Aprobada & /
CUS: 1057969077

Empresa: SIMPLE Ol /
Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 429.500 //
Fecha de Transaccion: 18/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad '

»Digita siempre manualmente la direccién 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 contrasefias bancarias frencuentemente.
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