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et . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
l@ Posein ey APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T omes FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
TEXTILL PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION /

1,024,564, 703 f

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 ORIENTEE.S.E /
1 PS 4080 2023 *'s FECHAINICIO CONTRATO. 27/03/2023
. PLAZO
$2,443,152 INICIALDEL UN (1) MES
CONTRATO ™ y
HONORARIOS PERI .
$ 56,103,443 CERTIFICAR: * 7 . $ 426,/2(10
16 NeCRRs 11118 [ rcxj’%: " 626
0 TOTAL‘DEL CONTRATO : N \ -
1 ANO 9 MESES 4 DIAS /
RO -
" o FCEE ~ww\;%@§ £ 7
DES:, . L 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO .
. &
' LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES . A e
'%BICIONES*’“ 21 - 19
CRPDELA "~ TIEMPOX < §
3’140’199 1161 ADICION: PRORROGADO: 1 NFE'S
1,236,009 1520 |Sriend 22418 rRoRROGADO: |15 DIAS
1,747,461 [ci 1715 ggfg;g;;'* A 24923 TIEMEO' , <.,
P CRPDELA * TIEMPO:
5483902 |Cox 2106 [(Nlens | . 30937 TAMEQ.L AD/O‘, |23 D1as
2,628,295 |COPDELAADICIONS | 2800 | Chiene 37955 R GAno: |1 MES
2,614,088 |coppEtaavicion: | 3417 [GrRELA 40999 g;%mc Apo: |1 MES -
2,004,773 cnp;ns,»m‘@&cmp 350 |SREDELA 45090 "z° i ‘W
1,578,453 |CB¥ DELX Apici 4129 |CRPDETA™ | 50702 2 MESES Y 13 DIAS
2,793,096 [coPbELA Avicion: | 211 [CREDELA 10476
2,187,878 399 [CRRDELA. 15235 :
2,614,088 |t 489 [SREDELAL. 17981 o, |1 MES
VALOR ADICIONADO s 3,921,132 ; ¥ g2 |ReDELA 19944 A -|1 MES Y 15 DIAS
VALORADICIONADO 2,614,088 |coPDELAADICION-. | 1322 [(REDELA 26702 P capo: || MES Y L DIA
2,614,088 [CoPDELEADICION:| 1712 [Sheeet - 30605 s tipos |30 DIAS
2,614,088 éB’E nnimf ADICIG 218 [Sohend ] 34779 R ann6: || MES Y 1DIA
3,922,132 2562 |RrDELA 38519 TIEMFO . -+ |1 MES Y 15 DIAS
2,614,088 c,pym:;fm«,ap]cxow 3170 |CREDELA 41862 TIEMED iapos |1 MES
TN £ y CRPDETA | TIEMPO/ » s
VALOR; Ag{cﬁ%gNAD 2,614,088 CDgIﬁ)‘E,IT.AADICION: 3525 A‘DICION: b 44090 |eroRroc ADO 1 MES
VALOR ADICIONADO 1,307,044 3954 : 41800 / ;mgmo‘ 16DAS
VALOR ADICIONADO 3,040,298 4011 /' CRP DELA _ao1sgd [mEME0 o lsoDias /
g - et T -
VALOR ADICIONADO 371,003 s 4170 51234 gg;ma fpo: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO .
VALOR ADICIONADO ADICION: -5 PRORROGADO:




B T ST \ X
N° DEPOLIZA: i o4, N/A >4 NOMBRE;DE bLA'’ASEGURADORA: N/A
[FECHA DETA POLIZA N/A % 7 FECHADEAPROBACION: .3 ° N/A
- % IZADAS EN EL . PERIODO, DE AQUERQO (;qy EE’@QBJF‘TO:Y LAS'O?LIGACIONES:ES'FA:BLECIDA_’S EN ELGONTRATO
oxiil . . <(Deben ser-coherentes.con las actividaded especificas realizadias durante el mes) 3~ s L

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 yla
Subred. v P

1 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan visitas de inspeccién, vigilancia y control del perfil técnologico en la localidad de Santa fe.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSAYy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mies certificado.

1. OBLIGACION; Presentar 1 el de actividades a desarrollar,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se p de do al censo establecido y direccionado por la S ia Distrital de Salud, alimentado de manera diariay de acuerdo a los establecido
2 |por ellider de linea.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Censo establecido y direccionado por S ia Distrital de Salud.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p do ta informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mejorami inuo 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: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del &rea VSAy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y i i écnicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred,
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacio ptual de los Ii i i iados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde Ia linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY; Acta en poder de lalider de Ia linea de alimentos sanos y seguros de las localidad de santa fe.

.

r ) Prory PR

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el de las condi g y sanitarias descritas en Ia Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bienes y servicios a establecimi objeto de la vigilancia Senitaria y de las diferentes lineas de intervencién de la vigilancia de Ia Satud Ambiental conforme a los li i anexos técnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subréd. -

2. ACTIVIDADES DESARRQLLADAS: Realizar las intervenciones propias de la actividad segiin su enfoque frente a IVC. S
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSAYy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo ala ividad y tabla de i6n d 1.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza preauditoria y alistamiento de los soportes entregados en el mes, soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de preauditoria, formatos 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 demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y-que sean requeridas por ]a supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

8 ;(."Xg;'vmmlss DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSAy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para.el mes certificado.
~ _
] i . V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - L il . .
No. DE PLANILLA: 1068123454 / OPERADOR: | SIMPLE
CONCERTODEL w # ENTIDAD ; ¥ FECHA'DEPAGO. ' #+ -»  VALORPAGADO
|SALUD: | > FAMISANAR 10/12/2024 - 3 162,500
PENSION: & © g COLFONDOS 10/12/2024 " __ | § 208,000
RIESGOSLABORALES: 5%z * ;|BOLIVAR 10/12/2024 =~ | $ 31,700
OTRO P, x Y CCF COMPENSAR 10/12/2024 - $ 26,000
D x TOTAL PAGADO } . $ 428,200,
R I VI DECLARACIONES DEL.CONIRATISTA . . .. ] )

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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC seamenoral
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 . -
4.- Que autorizo los impuestos a questoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

.

VIIZANEXOS e
(G@Mquiem»como una de las obligaciones del,contrato)* "
exar,Videncias fotograficas y/5'documentales que soporten las actividddes ghliZidasTentel petiodo.correspondiente

/

cC: 1,024564,703
|CEL 3014740055
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

'ﬁ D APOYQ - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIA-FT-014
movbly sl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cavrtdnirist ¥ DE APOYO A LA GESTION :

Yl > .
1,024,564,7037 /
1024564703-8  *

ANGIE 'NATALY HERNANDEZ MOLINA /

angnataly.hernandez@gmail.com 3014740055
KR 4 ESTE 11 16 SUR BOGOTA

e

NO tomaré costos y deducciones

SI 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 1.2.4.1.6 y
paréagrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los-articulos 9 y 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 la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI0) NO(X)

BANCO DAVIVIENDA CS TR Cpun, e

-

AHORROS |- Nec 5% 488415215141

NCUENTRE. ENLA LISTA % *é
+%.”DESPLEGABLE)

T e BN B e Byl

NUMERO DEL: CONTRAT Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI()N (PERIODO OBJETO D PAGO)

LT -
R S

ﬁ .

>
[
5 i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
VT PS 4080 2023 49158-5 12}/ PRORROGAS: ] ANO 9 MESES 4 DIAS
—7 - / TOTAL DEL GONTRATO INCLUIDO
ICIONES:
@WFE&HA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 »ﬁw ] CONTRATO o - 31/12/2024 A
e ke ‘ Bl e e /S i
wzwng%m%w ] / ] | .
DEL 3/12/2024, A/I/ 31/12/2024,

$ 426,210 /

CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

Y
“ll'l:/[[ 17
NJ

NOMBRE\;Y SI‘(RMA DEL CONTRATISTA: ANGIE NATALY HERNANDEZ MOLINA

CC: 1,024,564,703
CEL: 3014740055




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E o o
lf@ Toartie.s APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIG: AP-1A-FI-078
Hatiog i Kidld FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:Z -
et GESTION - FECHA: 2024.09.16
/

-

MCELEBRADO’ENTRELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ¢ ORIENTE ESE Y s
ANGIE NATALY HERNANDEZ MOLINA ~
1,024,564,703 [

e

IPRESTAR 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

oy

PS 4080 2023 FECHAINICIO CONTRATO 27/03/2023
$ 2,443,152
P n 2o 7
VALOR DE HONORARIOS
$56,103,443 PERIODO ACERTIFICAR: $ 426,210

." »Nf’ 1" o iy

o i é}» U sz° CDP INICIAL
N PAGS)/Ni)E INFf)RME . 16de 16 11118 DEL commro 626 "
PLAZO DEL CONTRATO %
INCLUYENDO PRORROGAS K 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
1068123454 7 %PERADOR- SIMPLE "
GSP PSPIC - VSA 4
- s

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

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

éﬁ“ s Rk 1, JI-MODIFICACIONES CONTRACTUALES I - -
21 ADICION (21) | PRORROGA (19)
TIEMPO
3,140,199 RoRRocADG: |1 MES
B 2418 [P0 . [15DIAS
1,747,461 |COFDELAS © 1715 24923 [TIEMPO 0. |2MESES
5,483,002 [COPDELA 2106 30937 | capo: |23 DIAS
2,628,295 [(PEDELA. 2800  [REDELA 0 37955 |MEMPO apo: |IMES el
CDP'DELA * d RPDE LA TIEMPO )
2,614,088 | /p1cion: = ¥, 3417 ADICION:-. 40999 |prorrOGADO: |1 MES
CDEDE LA RPDELA « TIEMPO
. | 2,004,773 ADICION: o 3850 ADICION:, 45090 |pRroRROGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO: 1,578,453 (DEDELA | 4129 50702 . [ToR0 sbo: |2MESESY 13 DIAS
VALOR ADICIONADG 2,793,006 |SDT DELA 211 10476  |TTMFO o
VALORAADICION’Ai:);O b 2,187,878 {SorDE LA 399 15235 TR0 aDo:
CDPDE LA RP DELA™ TIEMPO
2,614,088 ADICION: 489 ADICION: 17981 |prorROGADO: 1 MES .
3,921,132 |Spr DR LA g2 [roEle 19944  [TOEMTO apo: |1 MESY I5DIAS
s CDPDELA RPDE LA TIEMPO, , £ -
YALORAD I?}:IA&OS 2,614,088 [, 1 rcioN: 1322 ADICION: 26702 |proRROGADOL: |1 MESY 1DIA ’
CDPDELA" . +4 RPDE LA TIEMPO' . s T
2,614,088 ADICION: ] @ 1712 ADICION:, 30695 PRORROGAD%? (30 DIAS
onons [2eed T e [SRRE | e [mmo o JIMESY 1DIA




an

»ﬂ)"‘?ﬁ:i‘:‘ =~ i RS =

.
CoF P DELA T
$ 3,922,132 |08 2562 |atevowe | 38519 ~{} MES Y 15 DIAS
- |RRDELA ¥ >
$ 2,614,088 3170 © (e, 41862 (1 MES

$ 2,614,088 L= 1.MES

$ 1,307,044 16 DIAS

$ 3,040,298 30 DIAS

371,003 30 DIAS

o7

it

ACTO ADMINISTRATIVO]
. ;. APROBACION:. .
ACTIVIDADES DESARROLLADAS, "

B i sl #TVIVERIEICACION DE

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
#CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS: "2 ,' % ™ & RS Ay
Ve a
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? _ X
-

2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecuci6n de actividades? -
3 (Que el contratista present6 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 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secofd/e la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterjor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el efimplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periododel ~ 3/12/2024 al 31/12/2024
/
z%)

NOMBRE Y FIRMA DEL SOPERVISOR:
' |LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

O il .

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: Vs

:JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL: ’

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION _
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L thet %
Numéro Planilla: l 1068123454

T —
' noviembre de 2024
f e 4 ’__g g

S e et T
Fecha creacién reporte:~2024-12-10, 07:54:27Z.AM  Tipo Planilia:
N I3

Periodo éoﬂzaclén ]

P

122028

ST T R

|BOGOTAD.C.

BOGOTAD.C.

\

e

Ll

11

Idehtificacion T

*|SEGUROS BOLIVAR

Ii. PETALLE DEL APORTANTE

esgos Parafiscales

Novedades

$0 $0| s Ol $428.200) $2.300] $ 430.500

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medollin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Poreira; 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 871 871 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblonte estA en nuestras manos.

Pagina 1de 1

de lo SIMPLE!

i€l Poder
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10/112/24, 7:54 Gmail - § PSE Transaccion Aprobada - CUS 1114544075 .

Nataly Hernandez <angnataly.hernandez@gmail.com>

R PSE Transacclon Aprobada CUS 1114544075 ]

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serv10|opse@achcolombla com.co> 10 de diciémbre de 2024, 7:41

Para: angnataly.hernandez@gmail.com

- iHola, Angie nataly hernandez molina !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
¥ CUS: 1114544075

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Segurldad Soc /

Valor de la Transaccion §$4430 5007 .

Fecha de Transaccion: L_‘LQ/ZOZA,

Ten en cuenta estos iips de seguridad

Ebigita siempre manualmehte la direccidn del portal de tu Banco para asegurar que no estas Siendo-
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. - y -

P

[RUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=71b91dfcb6&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1818057205378880047 &simpl=msg-f: 1818057205378880047
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