SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-JA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16
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%,(Deben ser coherentes con Iis lcﬂvidades pecificasTé da ul.u ante elxmes).«‘ o
1. OBLIGACION: "Prestar sus servicios con calidad y op idad. para el d llo de !as ividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yIa
Subred.”

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza digitalizacion de las actas de inspeccion vigilancia y control al aplicativo SIVIGILA de todas Ias lineas y localidades de Centro Oriente y verificacion constante parala
correccion de inconsistencias generadas en el proceso,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Base de Datos SIVIGILA DC

Bitacoras Diciembre 2024"

1. OBLIGACION: "Presentar i el de actividades a d Ilar,”
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograta del mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Fisico

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p do a infc i6n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y 1 i &cnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y Iz Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "1.Se realiza arreglo de las i i ias con los funci icativo y en acta fisica segiin corresponda.

3 [2.8e arreglan inconsistencias de Ia S.1D.S. en aplicativo SIVIGILA segfin los hallazgos encontrados por la sem:tam de salud.3.Se realiza pre-auditoria con lider de linea."
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): "Base de Datos SIVIGILA

Drive
Bitacoras Mensueles Noviembre 2024"
1. OBLIGACION: Apoyar 1as actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de Ios diferentes esténdares de babilitacién y
acreditacién de servicios de safud.
4- 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso de inconsistencias en la bitacora que corresponds, seguimiento y control de las mismas, formulacion y seguini de asi i icas y de eliminacion de actas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Base de Datos SIVIGILA
Drive . :
Bitacoras Mensuales Noviembre 2024" - ‘
rd
1, OBLIGACION: "Realizar agropiacidn conceptual desde su perﬁl conlos ancxos v i i écnicos del io PSPIC vxgem.e y susmto entreel EBS y la Subred"
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi ia y partici les para cumplir con los p de Yy ion a los li if

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de Reunion y Firma de Amtcncms 25/11/2024

1. OBLIGACION: *Digitar I informacién conforme a las fichas, formatos, documentos, bases e informes g dos de Ias acci o intervenci de log entornos y p les, g izando Iz calidad del registro
calidad. Oportunidad integridad, consistencias y veracidad”

6 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas Iag lineas y locelidades de Centro Oriente

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Reportes IVC (367), Opertivos y Medidas (366), V los (383), Autorizaciones de Carnes (391), MECE, Toma de Muestras(460), Rotulados (473), Humo (405)

1. OBLIGACION: Organizar el archivo dela d i6 dade do 2 Iz normatividad y tabla de retencién documental

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacién de carpetas y punteo de las actas de IVC de acuerdo at informe de gestion (Factura), Segtin Lineas de intervencion, Jocalidades.
7 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Archivo Fisico

Actas do Entrega Firmadas 06/12/2024"

1. OBLIGACION: "Realizar las demés 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: Cuando e} supervisor requicra de apoyo a otros componentes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de Datos SIVIGILA

A SEGURIDAD SOCIAL %, . N B M sl S
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' i “ VALORPAGADO = ¥
\ 10/12/2024 3 162,500
"~ 10/12/2024 $ . 208,000 /
_ 10/12/2024 3 31,700}
$ -
S 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 Ia Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso €1 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 el aphcatlvo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligad i6n al sefialad trat

a pagar, por

o VL ANEXOS v
L (Cuando se requiiera-comoaitia deilas obligaciohes del
fotogrificas y/o:documentales que 50 soporten lagactividades realizadass

e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN CAMILO RIVERA GARCIA
CC: 1,192,781.212

CEL 3143371228
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ShrtEm FORMATO COENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA, 5024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION : -

o

CeeinTiadEs)

e = =
FECHADE DILICENCIAMIENTO 31/01/2025 e
1,192,781,212° .~
"RISTHIAN CAMILO RIVERA GARC 225,105,222
CRIS c RA 1A / 11927812123
cristhianriveragarciad ail.com 3143371228 .

(XY

NO tomaré costos y deducciones

@)

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacién se expide para efectos de 1a retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 Ia cual se debe informar por parte de SI() NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién (X)

: | BANCO DAVIVIENDA

488421321594

AHORROS
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RO DR CONTRATG Y pAT08 DE LA (LT KDICION (FERIOBO OF
) ok / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 50722024 | (N 4011-4170 /| 48781-51179 D A e AD
N % -
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
26/09/2024 31/12/202. ADICIONES:
- L / $ 6,548,284
DEL 312m024” AL 31/12/2024
$ 701,9§@‘/
SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CRISTHIAN CAMILO RIVERA GARCIA
cc: 1,192,781,212

CEL: 3143371228
&




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e _
I e APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGR APJAFELO7
" EWMWW FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA ‘mc‘n\_;z
| GESTION FECHA: 2024.09.16

RE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDESALUD CENTROORIENTEESE ¥~ 43"

'NOMBREDEL CONTRATISTA, , , 1545 .CRISTHIAN CAMILO RIVERXGARCIA 7
NUMERODOCUMENTO DETDENTIDAD ¢ 1,192,781,212/
% - 1" INFORMACION.GENERAL DEL CONTRATO-DE:PRESTACION.DE SERVICIOS &1+ . o]
-~

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR 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

PRESTACION:DE!SERVICIOS PR PS 5072 2024 26/09/2024
/|
$ 6,548,284 3 701,960
Ne:CDP INICIAL
6de 6 %ﬁkqommm 2713
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GSP PSPIC - VSA / /

: 6PM_CENFRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 7

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO A}EA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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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

L

1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? X .
2 {El contratista autorizé que los impuestos que debe canceler para la legaﬁiacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 1Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en €l SECOP? P .
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 en el aplicativo secop de’la cuen;a correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del
o

3/12/202

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clausula "

al 31/12/2024

—

¥ma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de-las obligaciones pactadas con el contratista, para el

PERFIL:

QI -~
‘INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
/< |IPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
r Y
i /




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

. .NOMERO' NOMBRE APORTANTE CORREQ ;. FecuReao ssocuoA
- N . [DIWMES/ARO) :
CRISTHIAN CAMILO RIVERA cristhianriveragarcias@gmall.co | EXONERADO PAGO ) =
cc 1192781212 P P) i : FECHA PAGO
GARCIA m PARAFIscALEsv 7 N / a (DIAMESIAROD} |+
EX iFoF NOMBRE, % y - e D Peruooo w.un :5ERIODO PEHVIONES' * A PAGAR
73 PRESENTACION, ~ . SUCURSAL, | | copico | SDE \DIMUNICIPIO i il B ity ; cant TOTAL'A PAGAR
ONICA ‘1* BOGOTA.D.C. 2024-11 202411 1 10/12/2024 $404.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i, TOTALESSALUDS, R
Nombre . [ wT i lneupacldadn Uiconcla Maternidad 4 Dias Mora Te ValorMora | Total i Pagar | No. Afillados
5 e N e Valor Mora N g 5
. - E 4 ¥ . ¥
. A . . No. Autorlzacl6n Valor No_Autorizacién N Cotizacién Lo E
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 [} [) [ 700 [} 163.200 1
- TOTALESPENSION:« _ i DY i e
. ) . Cotizacién # | Apott Aporte . ValorMora | Valor Mora ) ‘No.
Nombre NIT Obligatoria Afiliado Cotizacién FSP TotalaPagar | Afiliados
208,000 £ [] ) ~afaEly 208900

*Valor Neto

N

%
Tohl aPagar i No. Afiliados

e,

e s i e
e
Dias Mora Valor Mora Aports Toulnl;\ar;* No. Afiliados
SENA o .
6 [ [
BN ICBF., ‘2 )
[) | [
ESAP _ "
f 1
MEN % &

. :::. Adn:lnlstndoras E !alor aanu; ydo LG:;M?. ] I"m a Plﬂﬂl‘

1 162500° o~ | 163200

Pensién 1 208000 .~ 208.900

Riesgos Laborales 1 31.700 © 31.900
CCF 0 0 [}
ESAP ] 0 0
ICBF 0 ) 0
MEN 0 0 j 0
SENA 0 0 Pl 0

TOTALES 3 402200 f 404.000

7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




@8 scompansar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -
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Fahk TIPO L. : NUMERO

FECHA PAGO ABOCIADA
.55 (DINMES/ARO) '

N

3783588 uisﬂllanriverag:‘rdas@gmail.oo % EXONERADO PAGO -+

cC 1192781212

o i |5 s 7% Tax @ |G e PN T
|7 copico |- DEPARTAMENTO. | ', *;ciu PERIODO SAULID | PERIODO PENSIONES ;
LT PR T R kT S gl ol o

BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 2024-11 2024-11

1182781212 RIVERA GARCIA CRISTHIAN CAMILO

{
Este documenté estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Referencia 1

\‘ eg

" PpagoPSE _ 3.

-

Resultado de su transaccion
o

Caddigo tinico CUS
1113736665

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

i Nimero de aprobacidn
~00736665

6irecci6n P
181.61.205.215

Valor transaccion /
$404.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2
cC

Referencia 3
1192781212
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