SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: AP-IA-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

1,074,416,789

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 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 3824 2023 27/03/2023
$2.443,152 UN (1) MES
$ 60,660,750 v Sy o $ 795,592
2 10878  Necop: 626

e e 0%

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

:
$ 1,236,009 115 DIAs
$ 1,747,461 2 MESES

@

1,578,453 4129

2 MESES Y 13 DIAS

$ 5,483,902 2106 23 DIAS

$ 2,628,295 2800 1 MES

$ 2,614,088 1 MES
REN

2,793,096 211

I

Ll

2,616,709 399

489 1 MES

$ 4,460,998 892 1 MES Y 15 DIAS
1322 |1 MES Y 1 DIA

$ 3,068,712 1712 130 DIAS
2248 1 MES Y 1 DIA

&

3,922,132 2562 1 MES Y 15 DIAS
2,614,088 3170 1 MES

$ 2,969,263 3525 1 MES

$ 2,528,846 3954 16 DIAS

3,835,890 4011 30 DIAS




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
[T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 6
WG sarersprc et s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
ol Il 55 Y DE APOYO A LA GESTION

S : i 1.074.416.789
VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN 074,416,
Voo s 1074416789-9

virodriguez2 | @gmail.com R ] 3012722361
KR 87 BI 67 19 SUR i DAD: : BOGOTA

Toakgs b

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ((39)

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 unico 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

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

BANCO AV VILLAS

AHORROS 704746317

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 3824 2023 49030 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

31/12/2024 ADICIONES:
$ 60,660,750

27/03/2023

3/12/2024 AL 31/12/2024

$ 795,592

SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

viviona  fodviguet -
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN

CC: 1,074,416,789
CEL: 3012722361




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el d: llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan 10 caracterizaciones de nifios ,nifias para la Identificacién de las condiciones de salud y trabajo para la concertacion ,se caracteriza 7 UTIS de alto impacto , 26 UTIS
mediano impacto, 5 UTIS de permanecia en calle para identificacion de las condiciones de salud y trabajo de la concertacion del plan de UTI con trabajadores informales, 36 asesorias de promocion del cuidado de la salud en

i UTI de mediano impacto y 5 asesorias de imi ala inuidad en la localidad de martires
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterizacion de nifios,nifias y adolecentes
Formato de caracterizacion de UTIS de Alto, Mediano, Bajo impacto.
Formato de caracterizacion para seguimiento
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se actualiza el Cronograma mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entregar el ético al Drive: https://docs.google. convspreadsheets/d/ | cEjnF24js9ZyE8mtSXDsolq3 ASkdB-
Eo/edit?usp=sharing&ouid=110670999296246416045&rtpof=true&sd=true
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
[suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de soportes con calidad y oportunidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterizacion de nifios,nifias y adolecentes y UTIS.
1. OBLIGACION: Apoyar 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 habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Promocion del auto cuidado y gestion del riesgo en salud en UTI mediano , bajo y alto imp con trabajad dela ia informal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de UTIS de mediano impacto con asesorias de promocion del cuidado de la salud gestion del riesgo con trabajadores de la economia informal
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos yli i écnicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiacion de los i i revision de de caja de herramientas fichas técnicas y formatos para su correcta ejecucion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

OBLIGACION: Identificar y 1zar la poblacié bajadora infc | conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
6 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Caracterizar las condiciones de salud y trabajo para la concertacion del plan de trabajo en UTI de mediano, bajo y alto impacto y NNA con trabajadores informales
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato caracterizacion UTI

-

. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
. 1

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Activacion de ruta, canalizacion sectorial e i ial , d , reporte oportuno de ATEL.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): se envia formato de excel de lizacion por medio ético al correo: apoyolaboralsubred yriente. gov. co, li ion y notificacion a base sivistra
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6 da de do a la normatividad y tabla de retencion documental

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la gestion documental mensual en el desarrollo de los proceso ejecutados y auditados anteriormente en el entorno cuidador laboral

o)

PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimi a actividades indicadas por el supervisor del contrato

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de acta estipulado por la entidad donde se participa.

1 3 3 ‘

1068655504 . SIMPLE s

6/12/2024
6/12/2024
6/12/2024

1.- Que desarroll¢ 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 anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1
|SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VivindGodiider
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN
CC: 1,074,416,789
CEL 3012722361




v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E I »
T Py APOYO — GESTION DE CONTRATACION goie S AN
DR FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA~ VERSION:2
FECHA: 2024 0% 16
GnroleereiSE GESTION

A

IANA RORIGUEZ BELTRAN
1,074,416,789

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 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 3824 2023 ) 27/03/2023
$ 2,443,152
$ 60,660,750 $ 795,592
24 de 24 626
1 ANO 9 MESES 4 DIAS
1068655504 SIMPLE

GSP PSPIC - LABORAL

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

pp——

SRASwd

ADICION (20) PRORROGA (18)

[
S

$ 2,614,088 1322 26505 1 MESY I DIA

$ 3.068.712 1712 30515 30 DIAS

$ 3,462,368 2248 34605 1 MESY 1 DIA

| » |

s
[ s

12 MESES Y 13 DIAS
[ |

s

892 ‘ 1 MES Y 15 DIAS
s 2614088 | 2005 |

s 3068712




S § 3,922,132

I MES Y 15 DIAS

| $ 2,614,088

|5 2969263 (@

8 s 252880 0 a0 PDELA e i6Dias
$ 3.835.890 G A .

E VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

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

3 (Que el contratista presento 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 2002?

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
S MICARGO:
~ JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPéRVISOR:
FEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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< Comprabante

Movimiento hecho en:
[ ]
Nequi
Numero de referencia

M15954463

® Pago realizado
Pagoen
Simple Oi
¢Cuanto?
$ 474.900,00
. Fecha
06 de diciembre de 2024 alas 01:02
P
 ¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en
la app Nequi y reporta un problema.
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