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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: 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
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colecuvas en el sttmo Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil profesional en las
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archiv. ivg central del drea VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado a
1. OBLIGACION: P i el de actividades a desarrollar
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarroliadas se p de do al censo establecido y direccionado por la Secrefdria Distrital de Salud, alimentado de mangra diaria y de acuerdo a lo establecido
por el lider de linca -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza actualizacién de cronograma en Drive * .
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de’Inter i Colectivas, p do la informaci6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i icos del jo PSPIC vigente y
3 suscrito entre e FDS y la Subred. -
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como profesional de Ia linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan soportes de manera oportuna, completa, ordenada y legible
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al abjeto del para el mej i im0 de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades int al objeto del para cl mejoramiento continuo de calidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan soportes de mancra oportuna, completa, ordenada y legible
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1. OBLIGACION: Cumplir con Iz meta, actividades y/o prod programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y'lineam?emus
5 |técnicos que hagan parte de Ia relacién contractual entre €] FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de meta, actividades y/o productos p dos con calidad y como profesional de la linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria, de acuerdo 2 los lineamientos tecnicos,
de SDS - - e
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li ' écnicos del io PSPIC vigente y'suscrito entre el FDS y la Subred
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacit ptual de los I i i indos desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde Ia linea de intervencion
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Sc presentan soportes de mancra oportuna, completa, ordenada y legible
1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos cn los li i éeni Tacionados con la Vigilancia de Ia Salud ambicntal-VSA del io Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de 12 antoridad sanitaria
verificando Ia normatividad sanitaria y garantizando la prevencién y contro! de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud piblica.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar formatos, infc y demas di que se requi desde las acci deIVC de do a los li

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos, informes y demas documentos que sc requieran para el desarrollo de las acciones de IVC de do a los I

1, OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ¢l periode
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a Ia ividad y tabla der i6n d 1
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el archivo de los soportes entregados de acuerdo a Ia normatividad y de acuerdo a lo que se requicra
3, PRODUCTO (EVIRQENCIA): Archivo de los soportes gados segun normatividad y de do s Io que se requit

1. OBLIGACION: Dar limi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia; CANALIZACIONES, PAl, Educacién para I Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social

10 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: El contratista s¢ obliga a que las glosas que se generen por i plimicnto de las obligaci cont les y de acuerdo a los hallazgos-que identifique ¢l equipe de seguimiento y/o interventorfa del FFDS_SDS
ol Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de p dimi dministrati i jo de i limi 1,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el procese de preauditoria de Ia linea
11 |4 intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA. :
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoriz de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los sop de las actividades cj das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

{. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que sc 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

12 15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como profesional de Ia linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Prod lizados de do a li i pondiente en medio fisico y magnetico seguridadquimicaco@gmail.com
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A BESE o 75525200 Fd OPERADOR: ENLACE OPERATIVQ 7

o LMl ENTIDAD R i ECHADEPAGO: 4% | w3 . VALORPAGADO. '

S e :| COMPENSAR 11/01/2025 $ 200,000

. #t|COLPENSIONES 11/01/2025 ¢ , $ 255,900
ES SURA _ 110172025 < $ 39,000

TOTALPAGADO ° ¢ e e $ 494,900 |
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1.- Que desarrollé las Egtividadcs descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de Ta-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 el IBC sea menor a 1
|SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicative SECOP de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.
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L il ATEXar evidencias fotograficas ylo ddeimentales qiie’sopopten;las ctividades realizadas el periodig:corféspondiente!
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
CC: 1,019,094,407 ~

CEL 3157768118
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B SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APIAFT-014
T ot b APOYO-GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6 ‘
b ke FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
| CesvolisRESE ¥ DE APOYO A LA GESTION *
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1,019,094,407 ¢
1019094407-7 £
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LINA PAOLA ORTIZ NEIRA

linap.ortiz8 ail.com
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B Lot

NNO tomaré costos y deducciones (xX)

SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién 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 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributari}de los pagos laborales. N
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe inforinaf por parte de “Qr O / NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SCOTIABANK COLPATRIA

(. %s‘ﬁﬁﬁ ww%wmmwm@
gé?&lm@mweo

TRE EN‘LA”’ LWSTA

6342041489

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

30/06/2025 ADICIONES:
5 23,98?,816
DEL 01/01/2025 AL svoa0s 4
$3,098,136 /

TRES MILLONES.NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA PAOLA ORTIZ NEIRA

CC: 1,019,094,407
CEL: 3157768118
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
¥ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS“Y APOYO A LA
GESTION

Cf}l}l(;p: AP-LA-FI-078
YERSION: 2
FECHA: 2024.05.16

iw

: OEN REfLA* SUBRED INTEGRADA: DESERY, T SALUD, CENTRO 3, =
OMBRE, gg:m% ISTA s . TR LINA PAOLA ORTIZ NEIRA i
RO Dﬁ@UMEI}LI;%D IDENTIDAD ‘ 1,019,094,407 &

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAGION.DE:SERVICIOS ™ * "ot

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA 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 3893 2025 01/01/2025 ¢~

$ 3,998,136 |
7/

$23,988,816
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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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ADICION (0) PRORROGA (0)
'Y“QE;RE TA ) TIEMPO =~ = "
B & ¢ ADICIO s‘% PRORROGADO:- '
A et CPPDELAY ! ‘[FiEMeO T *7 4F
VAL 1}»& :@W&% ADICION:! ﬁ« PRORROGADO: #
CDEDE LA e 7, TIEMPO o
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1 " TIEMPO,
PRORROGADO:
TIEMPO ©
PRORROGADO!
TIEMPO- &
PRORROGADO: |
TIEMPO -
PRORROGADO;
CDP DELA< _ |mEMPO o
ADICION: # i % PRORROGADO.
o S CDhP DELA, TIEMPO
VM;SR A"%‘O%S ADICION:" PRORROGADO::
: CDPDELA, TIEMPO. _
ADICION:": , @, Y. ?BQRROGADO.
CDP DETA o RPDELA, +, TIEMPO
“’ADICION . ADICION: PRORROGADO:,
) TIEMPO .
PRORROGADO: _
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SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

TODE'REQUISITOS xS F et ST e
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X . )
2 {El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X a
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaicio’nes 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 cn 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 Page, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/01/2025 al 31/01/2025
y, )

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CARGO:
IPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Qi 7

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

AVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL: a
 JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




Periodo Cotizacién: (Cdigiemmbre de 50?}

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Serviclo:  diciembre de 2024
’

LINA PAOLA ORTIZ NEIRA

CC1019094407

/INDEPENDIENTE

NATURAL

|/BOGOTAD.C.

5 o

Total Aflliades sz |1

<435 ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Dat

del Afiliado
T e
e

R ¢

$ 1.599.254

$ 1.599,254| $ 1.599.254
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: B

quilla: 385 24 44 - Bog

697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesarlo, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




® Scotiabank.
‘C®) COLPATRIA

Pago por PSE
<$498.200.00.

Detalles

Pago por pse
pago de seguridad-social: /
cus: 001188046413

7~

Fecha
Lunes, 13 de enero.de' 2025



