SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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 I'A GESTION

HCELEBRADOIENTRE LA SUBRED INTEGRADA UE SERVICIOS DESACUD CERTROORIENIGESE: Y,

SIRLEY DANIELA GONZALEZ SALINAS ¢ / .
B S S SRS SIS U eo == T TR =]
RO DEDOCUMENTODT IDENTIDAD: 25 : S  1,022,435,747 /

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. /
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ACIIVIDADES REATIZADAS EN ECTERIODO-DE ACUERDO'CON ECOBIETO Y IAS OBLIGACIONES ESTABDECTDAS EN EC.CONTRA
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con-calidad y oportunidad, pars el desacrollo de lus actlvidades det Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrilo Capilal segin convenlo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y ls Subred,

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scd flaron visitas de & ion, vigilancia y control de perfil téennlagica en lns toealidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSAy registra de los mismos cn el aplicativo SIVIGILA 1C para el mes certilieado,

totdadadn 11,

1. OBLIGACION: Presentor l el de u
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas s programaron de acuerdo al censo estableeldo y dirceeionado por ta Seerctaria #istrita) de Salud,
por ¢} lider de finca.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecldo y direecionado por Secretaria Distrital de Salud,

alimentado de mancta-diarln y de ncuerdo o los establecido




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en cf Plan de Intervenci Coleetivas, | In inle i6n ylo sof que sc solicite conlormie & los ancxos y li i téenicos del fo PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y In Subred,

3 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc presentaron Ias actas y formatos diligencindos correspondicntes al mes.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Forinato fisicos de IVC en archiva central del firea VSAy registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DCpars el mes certificade,

1. OBLIGACION: Apoyar ls actividades inherentes ol objeto del pars ¢l mejoramient intro de calidud y nquellng definidas dentro de los planes de mejorantiento de los diferentes estindares de hubilitacion y
4 acreditacién de servicios de salud, 3 -
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inl al ohjcto del contrato para el mgjorami ino de calidad.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA)Y: Formatos fisicos de/IVC en archive central del drea VSA v regtistro de los mismos en el aplicativo SIVICGILA DIC para el mes centilicado

1, OBLIGACION: Cumplir con In mta, nctividades y/o prod I los y asignados con In calidad del dato requerida (o idad i 1) desde su perfil técnico y conforme a los ancxos y Jincamicntos
5 téenicos del proceso de ln Vigilancis de ln Snlud ainblental-VSA del convenlo Interndministrativo PSPIC.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por medio de Ins actividndes relizadas, fi y actas realizndas correspondi durante fn mela programada,

2 lo prop
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Farmato fisicos de [VC en archivo central del drea VSA y registro de los misinos en elaplicative SIVIGILA DC para el mes certilicado,

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos cn los Ii i Scnicos relacionados con In Vigilaneia de fa Salud ambiental-VSA del io | Iministrative PSPIC, sepiin Ias eompetencins de Ia sutoridad sanitaria
verificando In fvidnd sanitacin y garantizando lo f ién y cantro! de los diferentes factores de riesgo que puedan paner en peligro a fn salud pihlicn,
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sedi llo de Ins respectiv descritos y asignados por I entidad relacionados con la vigilancia de salud ambiental VSA | sepun las compeltencias de la autoridad sanitarin

previniendo y controtando fictores de riesgo que pueden causar fesgo a la salud publica
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicas e IVC en archivo central del dren VSA y registro de los mismos en cl aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado

1. OBLIGACION: D llar p de s in téenica o los diferentes del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y téenico, cn funcién de los requerimi de Yipp
transversales.

7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

1. OBLIGACION; Orgnniinr el archivo de Ia documentacion generada de acuerds & In normatividad y tabla de idn d 1
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sopories entregados de acuerdo a los politicas de gestion decumental establecidos desde ln Subred .
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Saportes pados en cl de vigilancia de In salud ambiental

1. OBLIGACION: Dar iplimi a Ins actividades de los 1 TRANSVERSALES del PSPIC, de ncuerdo a su compelencin: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para I Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Nutificacion de

LISP y Participacién Social.

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lin caso de que no hizo lizach 1o apayo ji lns PAI, no tuvo fortslecimientos de copncldnd con el equipo de colinanciacion ylo educacion para la salud publica, por avor
colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO, Si renlizo algunn de estas diligenciar Io que HIZO,

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): En caso de que no hizo izaci no apoyo jornadas PAJ, no tuvo lortnleeimicntos de capacidad con ¢l cquipo de colinanciacion y/o cducacion para fa salud publica, por favor colocar: NO

FHUBO PARA EL PERIODO, Si realizo algunt de estas diligenciar lo que 11120,

1. OBLIGACION: El contratista se oblign a que Ins glosas que se generen por i plimicnto de Ins abligack les y de ncucrdo o los hallazgos que identifique ef equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
i Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme nd sncxa de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de fnicio de apertura de | dimi Iministrati i fo de incumplimi \

o 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componeate de VSA, sin embargo fue realizado ¢l proceso de preauditoria de Ia tinea
10 e intervenclon garantizando asi In calidad y oportunidad de los sopartes de lns setividades efecutudns, PENDIENTL SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar ¢l proceso de auditorin del componente de VSA, sin embargo fuc realizado ¢l proceso de preauditoria.de I linea de

intervencion garantizando ast I calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutndas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA,

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por In supervision Contenidas.en el formato de necesidad de personal que hace parte intepral def presente

contralo,

11 |3, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comy de vigilancia de‘la salud

13, PRODUCTO (EVIBENCIA): Fornuto fisteos de IVC en archivo central del rca VSAy registro.de los mismos en cl aplicative SIVIGILA DCpara ’cl mes ccrtificado,
H
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1.- Que desarrollé lns aclividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. Que realicé ol pago de la Scguridad Social donde el IBC sc calenld sobre-cl 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago def cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sca menor a 1
rSMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT) ’
3- Que adjunto evidencin del eargue en cf aplicativo SECOP de la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Queautorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

0;correspondiEntes.

e R ATCXar BVIdencaT ot pra fcas /o Crienles. que soponienas acuvidages renlizddas en eLperodo corresondIgnte:: T2
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SIRLEY DANIELA GONZALEZ SALINAS
CC: 1,022,435,747
CEL 3003675245




B SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO QRIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Eowlomsns APOXD ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

thspant kel ihl FORMATC CHENTA DE CODRO CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
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RECCIONIDORICIEIO N KR 49B 169 50 IDADE BOGOT.
R T DL T s e s s s S
S o5 SRSy St e el S R R
X e N N R R e
NO tomuré costos-y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ) ()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencién en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamicnto tributario de los pagos laborales,

Régtmen 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 SEHC) NO(X)
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0706 PRORROGAS: SEIS MESES

PS 4002 2025

/ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
01/01/2025 30/06/2025 ADICIONES:
S S 15,684,528
DEL 01/01/2025 AL P 31/01/2025 /
ORATRAG $2,614,088 /
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SIRLEY DANIELA GONZALEZ SALINAS

cc: 1,022,435,747
CEL: 3003675245
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2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . o
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Lo rsnhle ] FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSTON:2 ~

§aeEs GESTION FECHA: 2024.08.15

SALUD CENTRO

SIRLEY DANIELA GONZALEZ

NUMERODOCUMENTOID ‘ ~ ‘ , 1,022,435,747 7 -
=+ 7> [ INEORMAGION.GENERALDECCONTRATO DEPRESTACION DE SERVIGIOS 22 o

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESAR.ROLLAJ‘K'
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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SIVEVERIEIGACION DE ACTIVIDADES. DESARRODEADAST S e tate T

ADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGN,

RESPECTIVO. -

S CUMPBLIVMIENTODEREQUISITOS

ITEM 7~

1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado?

2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta cn Ia declaracion del informe de cjecucion de actividades?

3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 :Que cl contratista da cumplimicato a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad 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 correspondicnte al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clansula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi

01/01/2025

e;tﬁ de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
al 31/01/2025

y%l)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

¢|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0 eyl /

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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o BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que SIRLEY DANIELA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1022435747 y es titular
de la cuenta terminada en **1902 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia Numero de

Autorizacion
APORTES
EN LINEA 77254935 /

06/01/2025 /). $ 428:200,00 1177254935

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 14-01-2025.

* Atentamente,

! BANCO DAVIVIENDA S.A.

HERA
x

RINTENDENCIA FINANCE
DE COLOMBIA

o

vigiLADoO




