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B L QWIVR %&CTIVIDAD ES’ REALIZADAS@EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETOQYF?LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL.CONTRATO
# u

ITEM 2 A’Z.%fgw v’%ﬁ%{%‘? L ‘@% (Deben ser coherentes con las actlvndndes especiﬁcas reallzadas dursinte el mes)

1. OBLIGACION: "Prestar sus servicios con calidad y oportumdad para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.”

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza digitalizacion de las actas de inspeccion vigitancia y control al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas y localidades de Centro Orientey verificacion constante para la
1 |correccion de inconsistencias generadas en el proceso.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Base de Datos SIVIGILA DC . ,
Bitacoras Diciembre 2024" -
/
1. OBLIGACION: "Presentar | el cr de actividades a -
v
desarrollar.”

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma del mes

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Fisico

suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "1.Se realiza arreglo de las inconsi ias con los funcionarios en aplicativo'y en acta fisica segin corresponda.
3 |2.8e arreglan inconsistencias de Ia S.D.S. en aplicativo SIVIGILA segiin los hallazgos encontrados por la secretaria de salud.
3.Se realiza pre-auditoria con lider de linea.”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Base de Datos SIVIGILA
Drive
Bitacoras Mensuales Diciembre 2024"

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme 2 los anexos y I ientos técnicos del jio PSPIC vigente y

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud,

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso de inconsistencias en la bitacora que corresponda, seguimiento y control de las mismas, formulacion y segui i de ast: i icas y de eliminacion de
actas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Base de Datos SIVIGILA
Drive Bitacoras Dmembre 2024
Archivo I i 1i iones y asistenci icas SDS"

1 OBLIGACION "Realizar apropiacién conceptual desde su perﬂl conlos
yli écpicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred"

5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi ia y participacion a reuni les para cumplir con los p de reinduccion y ion a fos li i distritales.

P P

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de Reunion y Firma de Asistencias 05/DIC/2024 . .

/
1. OBLIGACION: "Digitar Ia mfcrmacnon conforme a las fichas. formatos,”
documentos. bases e informes g s de las acci o inter i de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad del registro cg’dad. Oportunidad integridad, consistenciasy
veracidad” v

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza ingreso de informacion de actas IVC al aplicativo SIVIGILA de todas las lineas y localidades de Centro Oriente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Reportes IVC (367), Opertivos y Medidas (366), Vehicul (383), Autorizaci de Carnes (391), MECE, Toma de Muestras(460), Rotulados (473), Humo (409) .
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1. OBLIGACION: Organizar el archivo dela d ion genefada de do 2 la normatividad y tabla de retencion documental,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacién de carpetas y punteo de las actas de IVC de acuerdo al informe de gestion (Factura). Segiin Lineas de intervencion, localidades.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "
Archivo Fisico
Actas de Entrega Firmadas 05/12/2024

1. OBLIGACION: "Realizar las demés obligaciones que se relaci con el objeto del contrato y que sean requeridas por l2 supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato."

8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de Datos SIVIGILA

z

Haa " eoupt V. INFORMACIGN DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIALY 77 f2i 5. i s SRR +
1068131682 OPERADOR: | SIMPLE f ,

FE, N ) FECHA DEPAGO %, ¥ i

|SALUD TOTAL 10122024  / 162,500

PORVENIR 10/12/2024 /£ 208,000
SURA 10/12/2024 £ 31,700 ’,

*'|CCF COLSUBSIDIO 10/12/2024 26,000
FTOTALPAGADO ™™ ™ L S . 428,200/

e g?% % - 5.uV1. DECLARACIONES DEL, CONTRATISTA g AT

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

2.- Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde ¢l IBC se calculd 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 el aplicativo SECOP de la myna correspondiente al mes objeto de cobro . a

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato. -
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NOMBERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDISON MENDEZ CARDOZO
CC: 5997.058
|CEL 3002771935




. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
pa——- APOYQ—GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

b g FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

B catrienst ¥ DE APOYO 4 LA GESTION

ot B T T e TP Fyyy RN T T L 6w
Tol 0 ) ,FECHADE DILIGENCIAMIENTO: 310120257 5™ o8 T2 7 ¥ i ol o
s W vy aE N ’y
wewt CCr
EDISON MENDEZ CARDOZO f 2’99997‘(7)’5085§
edisonmencar@gmail.com - ot 3002771935
KR 13 A 49G 34 SUR :
a-gravedad del juramento que, e;x;i;i;dec! y :renta.del afi0 grayl{bhleJQZﬁ!. &
e8] - N P v S T TR e e S b e
NO tomaré costos y-deducciones (xX)
SI tomaré costos y deducciones )

_a presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto-sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
saragrafo 4 del decreto vnico 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
speraciones 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 SI() NO (X)
os contribuyentes si optaron porel impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ’
— —%
BANCOLOMBIA o R TS
i S IPLEE S
BANCO T1PO DE CUENTA:| AHORROS [ ,N°CUENTA: 91223498154
CUA .EI(J;]}ANCO“N“O‘S N a {}sim; @&5@ N
“UENIREEN LALISTA? ¢ L B A
E) o . A
N . . o e B, G, Kt
s NUMERO.D. 1. CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA A DO OBJETO DE PAGO)
s > IS < e G G L F
PLAZO-DEL.CONTRATO INCLUIDAS
PS 4492 2023 . 4011-4170 49337-51263 PRORROGAS: 1 ANO'9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTR_ATO INCLUIDO
27/03/2023 31/12/2024 ADICIONES:
$41,094,744
E DEL 1/12/2024 AL 31/12/2024
RS
*,‘:‘X“*“:? Y'ALOI}@APAGARW i j‘g,’g $ 722’016
_CORRESPONDIENTE AL , ¢/
PERIGDO'OBIETO,DE COBRO EN' , ,
-~ (LETRASY NUMEROS): "i&& SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DIECISEIS PESOS
e * 4, wd,, ¥ ,J'H.,;

ogﬁl.)f.m M”k‘é’? C ’

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDISON MENDEZ CARDOZO
cc: 5,997,058

-

CEL: 3002771935
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E o _
'&s P ~ APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO APIA-FT-078
Stapliale, st FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
CroEessiSE GESTION FECHA® 2024.05.16
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+[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 ORIENTEES.E ~ _ 4
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DEL CONTRATO W‘ $1,724,448
ol “W“ﬁ”‘&w” PN
- «,WWW%W
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6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD C&DIGO 242 GRADO 30
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ADICION (21) | PRORROGA (18)
5 2216556 (XD g&‘%&‘ | 18810
5 872436 | RepbLA " | 22792
sl's 1,684,704 [SOED L | 25201
s 4171648 REDELA " | 31306 ]T,,‘ji)“{‘z‘;%cgno 23 DIAS
§ 1,855,180 RPDELA .| 38309 gﬁ%ﬁ%@mo 1 MES
5 1,845,152 [ RbbLA | q13a [MEMEOLCe )i MES
|8 1173192 oidrenesins| 3850 REDELA .| 45406 Pkoxik“écg)fi |1 mEs
$ 1,117,091 o ar29  [ORTES .| sw029 ;;%R;%gwwga 2 MESES Y 13 DIAS
EED R T - I e
N
$ 1,845,152 ggfc‘}g;“% | asy [REDELA..I igogs (MO . J1ms
§ 2,767,728 [(F} 892 20254 7|1 MES Y 15 DIAS
|s 1,845,152 |CRED 1322 . 27000 1 MES Y 1 DIA
V. LORADICION%DQWW% 1§ 2,406,832 ’qﬁf‘” 1712 30951 30 DIAS
XA‘LQRADISI;:S&%I;Q%@;% $ 1,845,152 |P 2248 35030 11 MES Y 1 DIA
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VA ,RéDIgﬁ(ﬂ)NéDO $ 2,768,728 ADICION: 2562 38766 PRORROGADO & 1MES Y 15 DIAS
. CDE:DE. LA,J Sl
7 $ 1,845,152 ADICION: : . 3170 42102 1 MES
. CGDP DE LA 4
$ 2,445,992 ADICION: 3525 44284 PRORROG ADO 1 MES
, CDP.DELA . TIEMPO
$ 922,576 ADICION: : 3954 48279 | RORROGADO: 16 DIAS
CDPDE LA ' TIEMPO ™'
$ 1,845,152 [, Drcrone 4011 49337  |pporrocapo: |30 DIAS
CDPDELA, ... TIEMPO
$ 380,904 [iioonit » o] 4170 ‘ 51263 | RORROGADO:
CDP DE LA RE.DE LX&%@“ TIEMPO
ADICION: ADICIC)N PRORROGADO:
CDPDELA. ; ] i TIEMPO
ADICION. & PRORROGADO:
CDP DE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
' TIEMPO. -
. PRORROGADO;
P o TIEMPO" ’
ADICION: - ¢ PRORROGADO:
CDE DE LA - < ITIEMPO -
ADICION. PRORROGADO: . |
CDP DE LA - TIEMPO
ADICION: ADICION-“ PRORROGADO:
I POL‘IZA§ (s'ml?mc&) S ko i
*  NOMBREDE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRA TVO DE N/A
;- ¥ APROBACION: -~

TR e i) IV. VERIEICACION DE AGTIS{IDADES,DESARROLLADAS © M

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM 2| #5732t s it 5 ACUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . . Bfusf il %,  — = == S NO .
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 JEl contratista.autorizo que los impuestos que debe cancelar para 1a legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 - X
informe anexo y en el SECOP?

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
parafiscales, tal como gxige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 (Que adjunto evxdencxa del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? P X

pago correspondlente al periodo del l/ 12/2024 al 31/12/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula JForma de Pago, CERTIFICO ¢ el cus ynento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CARGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

/

. |JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
<5 IPERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

: M"f PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: C’1Q6’813168g‘2‘ -
Periodo Cotizaclén: W /Peﬂodo Se.rvlclo: noviembre de 2024
3 = ¥ AT o
ACADOM .
8 EDISON MENDEZ:CARDOZO')
.|CC5997058 CR13A#49G- 16
INDEPENDIENTE 3002771935
INATURAL N lUNICO R \
BOGOTAD.C. ) BOGOTAD.C."
ARL SURA

3y

A fusthey

Ii. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades

alud [

_ Cajas L _ Parafiscales

‘ E FREERES @ e .
THonitdon Nombres HEEE g|" g Tame i g
o ¥ P S e o o 1 il e Sl | Balid | sRlesgos
cc5997058  [EDISON MENDEZCARDOZO | 69 ] l | $1.300000  $208.000(EPs002) SALUD TOTALEPS | $1300.000 $162600| 2438  |$1.300.000| $31.700
N
I.,TOTALES
TEN o TLET
P we | 1 N
= ‘béﬁéa 5| 2 | ; Aportes Sona '§
< ST L ) :&
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $208.000 $ 162.500| $31.700 $ 26,000 $0) $0| $428.200
\ ) \
N . N . N 4
4 [ s £ & ¢ ¥
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 « Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - |Més que F4cll, SIMPLE!

i€l Poder

de lo SIMPLE] §

: Antes de Imprimlr, g que sea real rlo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos. >
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. Comprobante de pago en linea

EIORIUNW—— S S S AR S

-

v Comercio
SIMPLE Ol

Ndamero de comprobante
DBRvoxG7FpUs

A, e

Ccus
1115329030

Fechayhora =
410 diciembre 2024 11:48:22!

Namero de factura
¢1068131682>

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

!
!

Referencia 1
10.0.19.58

7 Referencia 2
CcC

Referencia 3
5997058

L)
\
S

Producto origen
***8154

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $428,200.0°
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