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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C()DIGQ: 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

OS:DESACUDCENTROIO
LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ/

. ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 38172025 01/01/2025
$ 31.369.056 SEIS (6) MESES
$31.369.056 : / 208,
“ﬁ Mﬁﬁ $5.228.176
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T 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO V4

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad yof jdad. para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en-el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y I Subred
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el perodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

cohcrentes c‘ofl“las

1. OBLIGACION: Presentar | el de actividades a d 11
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de accion actualizado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion actualizado y aprobado

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do.Ia informacién y/o soportes que se solicite conforme-a los ancxos y, I i téenicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES. DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: No aplica para el perioda
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1. OBLIGACION: Apoyar las actividades int al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scguimiento IVC
3. PRODUCTO (EVIDENUIA}: Plan de trabajo a tres mescs. Preseatacién bases priorizadas de 2023 hacia atrds -
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades yfo prod dos y asignados con la calidad de datos (integridad, op idad, it i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacion contractual crm'c ¢! FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los ancxos y I i técnicos del io PSPIC vigentey suscrito entre ¢l FDS y la Subred
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde Jos diferentes procesos del Plan de Intervenc Colecti fi a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientes de los entornos y
procesas transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo -

1. OBLIGACION: Revisar, admini sponder por las actividades y/o prod del proy de intervencion WEB SALUD AMBIENTAL DE BOGOTA, conforme a los lineamicntos, nexos téenicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Submd

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

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

1. OBLIGACION: Participar en la actualizacién de planes de andlisis, guias y p los desde el comp de salud con el acompafiamicnto técnico para el mej i e mpk i6n de 16s 1 de la vigilancia de Salud
Ambiental y en el limi de los cjes égicos del Plan de resp sectorial de gestion integral de riesgo en salud en Ias temdticas de la linea de Aire, Ruido y radiacién El ética y cambio climit
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion portal web

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reuniones con 2 componentes

1. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacién solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

*[1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién

1 generada de acuerdo ala ividad y tabla de ién d
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plantilla de levantamiento de requermientos Geoportal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Recoleccion 3 plantillas de I i de requerimit
1 OBLIGACION: Dar plimit las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de
12 acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacmn para Ia Salud Publica, GES}, ACCVSYE, Notificacién de EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimiento de las obligaci les y de acu:rdo alos hallazgos que 1dcnuﬁquc el cquxpo dc scgulm:emo y/o interventoria del FFDS_SDS
13 al Convenio T dministrativo PSPIC al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p di jodet T
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para e periodo .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisidn. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
14

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: No aplica para el periodo

ECHA GOER R e
18/12/2004 / $
18/12/2024 / 3
18/12/2024 $

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo; dentro del periodo de cobro.

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

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

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

,Luzz ﬂclrtana Qd{le‘r%a

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ
CC: 52.815.460
CEL 3004040185
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION cémcg: AP-TA-FI-078
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA ~ VERSION:2

GESTION FECHA: 2024-09-16

. LUZ ADRIANA GUTIERREZ BzODRIGUEZ

52.815.460 7

$31.369.056

9479106170

GSP PSPIC - VSA /

= -

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

t

LIDA ESPERANZA MONTENEGROPARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO30
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N/A - N/A
70 7 IV VERIFICAGION DE, T DESAT BRI
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTI VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

W CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS L n i Ve T

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
3 {Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en X
el 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 dé la Ley 789 de 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente.al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta o anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplirhiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parael
01/01/2025 31/01/2025

. [pago correspondiente al periodo del

- “INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
/“‘3 LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE K ¢ . . #
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
L ICBF
CC 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 86AN* 69T-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. a731441 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i H
Periodo yd Clave Tipo Fecha . Pago
Penstén Sagﬂ/ Pago VP,lan’Illa. = / Planilla Limite Pago // Banco Dfas Mora _ valer P
w1z 20282 [1136a225%0 loarotgerro” " - | ) 2025/01/16 «—2024/12/18| BANCO DE BOGOTA j 0 B 1$1,237,51 }
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) ) -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF ) r RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC . Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte ‘Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
CIPA Afittads 4,000,600 644,000 4000000 (0,000 0 0 4:000,000 1}V 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 '$500,000 ’ $0 $0 $4,000,000 $97,500 s0| )
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 ) $4,000,000 # $§500,000 $0 0 $4,000,000 $97,500 0 Y50
1 ‘cc |m1s4w |GUI’IERREZ [ |zso<;o1 | 36 $4,000,000 $640,000|  €psor0| 30 $4,000,000 $500,000 0 0 sof 141 30 $4,000,000 so7s00f © 50 0
Total Afiliados( 1) $4,000,000 640,000 $4,000,000 $500,000 & $0 $0 N §4,000,000 $97,500 $0 §0
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Pagina 1 de 2

2024/12/718 11:56 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE < o ? *? * *
Identificacién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
€C 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA | INDEPENDIENTE i PRINCIPAL clt 86A N* '69T41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 47131441 No %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) i v 5t s 8
Periodo ¢ Clave Tipo o Fecha . Pago g EY
Pensién Salud Pago * Planilla Planilta  Limite . Pago Banco Dias Mora Valor
2024:12 202412 1138422530 9479106170 - . 2025001716 -3+ 2024/12/18 | BANCO DE BOGOTA 9], 5 3 $1,237,500
e

RESUMEN DE PAGO

L e $640,000, .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2T
SKAND! 230901 ., 800,253,055 ~ 2 $640,000 775
ARL ({ADMINISTRADORAS: 1) ! v L ) THOTE0 e 7T
ARL SURA 141 890,903,790, 5 L 0 /
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 2 | S00,000 . s
$500,000 :

EPS SURA (ANTES SUSALUD
AL 2 ® i Lo *

% Ty A &
) / ¥ EPSOt0 - 800,088,702 2
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"VALOR'A PAGAR -

2 _5;92-.500'
: ‘,slsoo,oook
-'$500,000
. $1/237,500

$640,000
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14/1/25, 8:57 Gmail - <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 1136422530
4

Gma i! Adriana Gutierrez <adrig63@gmail.com>

< PSE Transaccién Aprobada - CUS 1136422530

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 18 de diciembre de 2024, 11:56
Para: adrig63@gmail.com

jHola, luz adriana gutierrez rodriguez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTAy
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1136422530

Empresa: APORTES EN LINEA & i
Descripcidn: Pago de Ig-Planiila de apgeftes con clave: ‘9479»]9_6 A ’
Valor de la Transaccion: 3 1.237.500) b
Fecha de Transaccion: 1"7‘2/2024

Ten en cuenta eslos tips de seguridad

Ebigita siempre manuatmente la direccidn del portal de tu Banco para asegurar gue bo astas slendo
redirigido a un sitio que suplanta a W Entidad Financlera. ~

Blutitiza dispositives de uso personal a confiable para realizar tus pagos

Drrocura cambiar tus contrasefias bancarias frencusntemente.
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https:/lmail.googIe.conﬂmaillu/Z/?ik=eb37aOa986&view=pt&search=all&permthid=thread-f:181 87980338472330728&simpl=msg-:1818798033847233072  1/1




