SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AI’OYO A LA GESTION

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-TA-FT-077

sm,‘!"syii@f@'s D

¢ |PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA ESPECIALIZADO

PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN ELPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
» INTEGRADA'DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

. 7Y PS38192025

02/01/2025
$31.369.056
~ /’
YALOR 1O ml; DEL C"N,ft&m : $ 31.369.056 $5.228.176
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LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARL‘A DE LA SALUD CODICO 242 GRADO 30
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3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo del lider de la Linea Cambio Climéti

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién y adherencia a las fichas lecmcas por linea de intervencién y demis documentos operativos del

limatico@subred

iente.gov.co.

ONES ESToA»l}&lzI'} Y

.. VO

IDAS ENEL, CONTRATO

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con-calidud y oportunidad, para el desasrollo de las sctividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrilo entre ¢l FDS y la Subred.

ademas del Limi

de las

al perlil.

1. OBLIGACION: Presentar ! el grama de actividades a d 1}

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de Acci6n de los prod a

en el mes de diciemt

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documento en excel del plan de accién actualizado.
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1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colecti as, p do Ta informacién y/o sop que se solicite conforme a los anexos y lineami écnicos del io PSPIC vigente y ,?
3 suscrito entre el FDS y la Subred, i1 e v N : i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta Ja informacion del soporte en ¢l DRIVE P : P " vy .y % 2&
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas por productos en ¢l DRIVE. A LI 5ot . i
- . x &
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l meji it inuo de calidad y aquellas definidas dentro de Tos planes de mejoramicnto de los diferentes estindares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de satud. tower aff e wy \
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para-el periodo. * N ot N 5
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo. N : &
N J4
® '
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad de datos (integridad, op idad, it i itud) desde su perfil profesional y conforme a fos anexos y Az
lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacién contractual enlre * ) Al
5 ¢l FDS y la Subred.
¥ |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *fndice de vulnerabilidad en salud relacioriado con variabilidad climitica, *Implementacién y desarrollo del plan distrital de adaptacion al cambio climético desde el it de salud
biental. *Ci lidacion y andlisis de infe i6n (indicad y red de alertas tempranas en salud por variabilidad y cambio climético a nivel distrital. *Sistema epidemiologico y ambiental de céncer de picl asociado a la
fexposicion a radiacion UV. » +
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Avances en el indice de vulnerabilidad en salud relacionado-con variabitidad climati
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacion de los lineamientos de I nucva vigencia. . .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta reunién local de Linea. :
1. OBLIGACION: D Mlar p de asi; ia técnica desde los diferentes f del Plan de Inter i Colecti fi a su saber disciplinar y profesional, en fimcién de los requerimientos de los entornos y -
7 '2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para cl perindo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.
1. OBLIGACION: Realizar ! anélisis de Ia informacién en el marco del monitoreo de ln carga de 1a enfermedad por i delaire, enelc limi de los ejes égicos del Plan de resp sectorial de gestion
8 integral de viesgo en salud y de Ia Vigilancia de Salud Ambiental de la linea de Aire, Ruido y Radi: El g y cambio climéti .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza el seguimiento a los eventos climéticos extremos ocurridos en €l Distrito y de parametros meteorolégicos. ) i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Indicadores y bases de datos (Documento en excel).
1. OBLIGACION: Participar en Ia actualizacion de planes
de anilisis, guias y 1 Tos desde ¢l P de salud con el acompafiamicnto técnico para el mej i ¢ impl i6n de fos p dela
0 igilancia de Salud Ambiental y en el lini de los ejes del Plan de respucesta sectoriat de gestion mlcgml de riesgo en salud en las teméticas ‘
de Ia linea de Aire, Ruido y Radiacién Electromagnética y cambio climitico.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS No hubo para el periodo. !
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hitbo para el petiodo.
1. OBLIGACION: Consolidar y analizar I informacién solicitada por Ia Subred, Secretaria Distrital
1 de Salud u otras entidades o actores que lo requieran. -
0 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.
1. OBLIGACION: Organizar el azchivo de Ia d da de doala ividad y tabla de ion d 1.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacién de Ia d én del perfodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D 6n del periodo org: da en el Drive correspondicinte.
1. OBLIGACION: Dar Jimi a las actividades de los 1 TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo # su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para Ia Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notiﬁcaciél; def
12 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el pericdo. N
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo. &
1. OBLIGACION: El contratista se abliga a que Ias glosas que se generen por i plimi de.Ias obligaci les y de acucrdo 2 loe hnlhzgm que ldcnul'quc el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme af anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de of det jo de
incumplimiento contractual.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por pane de In SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria def componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea
de intervencion garantizando asi la calidad y op idad de los de las actividades ¢j dos, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibit visita por parte de la SDS_FFD para realizar ef proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de Ia linea de
inlervencién garantizando asi Ia calidad y oportunidad de los de las actividades ej las, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA. R
1. OBLIGACION: Realizar las demss obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién y adherencia a fas fichas técnicas por Il.ncn de intervencitn y demds d perativos del comp ademds del cumplimiento de las actividades int al perfil,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cotreo del lider de Ia Linea Cambio Climético: cambi @subred iente.gov.co R
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No. DE PLANILLA

82678394 4 83384674‘ _MIPLANILLA &

(R}

CONCEPTO DE| et it VALORBAGADO ., ~ /|
lsatoo: 371242024 S $ ///
PEN?ION'W 27/12/2024 - 15/01/2025 $
RIESGOS ABORALES- 27/12/2024 / . $ {/
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé €l pago de la Seguridad Social donde el IBC se:calcul6 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 1a cuenta correspondiente al'mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los imp s a que cstoy obligado a pagar, por-ocasion al sefialado contrato,

(oolwa Totres

CC: 1.018.418.218
CEL 3165364685

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CAROLINA TORRES TELLO
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SUBRED INTE GRADA DE'SERVICIOS DE SALUD CENTRO Oi ENTE ES.E
© APOYO-GESTION DE CONTRATAC 10N N
FOR’VIATO (.UENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
YDEAPOYOCALA GhSTlON

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

,»:51) ;w T ;«m%&rww Tegs

10184182187 /

10184182180 /

caritolo05@gmail.com B . ECERONO i 3165364685
R AD BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y dcdqgciones

La presente certificacién se expide para efectos de la refencion en la fuente a titulo del 1mpuesto -sobre 1a renta de conformldad con el numéral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto iinico 1625 de 2016, modificados por 16s articulos 9 'y 11 del decreto 2231 de dlclembrc 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de Ios pagos laborales.

JRégimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ART lCULO 12. Por la cual se debe informar por-parte de -

los contribuyentes si optaron por el lmpueslo unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién NO(X)
BANCOLOMBIA
Pt X o . . . ~ > .
NOM) mma‘!?g“ S . AHORROS 17765957621

sl g i et

CA'CUANDO.EL BAN
UE

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 3819 2025 e PRORROGAS: SEIS MESES
; TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
02/01/2025. 30/06/2025 ADICIONES:

$31,365.056
-

DEL 02/01/2025 / ﬁ/L 3 1/01/2025/

$5.228.176 /

i Vi e e
)RRES NDIENTE: A AL

S

u%!‘

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

Qoolna ©wes

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CAROLINA TORRES TELLO

CC: 1.018.418.218
CEL: 3165364685




-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

e

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION C:'éDlGl):_ AP-JA-FT-078
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE:SERVICIOS Y APOYOALA  VERSION:2
GESTION: FECHA: 2024.00-16

T )

LCENIRO.ORIEN, St
CAROLINA TORRES TELLO

1.018.418.218
y “DEE‘CONTRA O DE; BRESTACION DE; SERVICIOS g e IS TERY
| PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA
|ESPECIALIZADO 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.

PS 3819 2025 02/01/2025
S «,‘Q&:., &sxwmm‘wjﬁm;« o
$ 31.369.056 $ 5.228.176
5
82678394 - 83384674 MI PLANILLA

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO '

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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\CION:DEACTIVIDADES' TR TS T

CADASH:

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM # CUMELIMIENTO'DEREQUISITOS S Tl S i)

1 ¢(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consia en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

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

4 4Que ¢l 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 2002?

5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

‘I'eniendo en cuenta lo anterior y'conforme a la clausuy(rmn de Pago, CERTIFICO el cuWento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del

31/01/2025 o~

S

el

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

|carGo:

-[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242. GRADO 30

DALY ’

-INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

|PERFIL:

|PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

- {




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

4 v

. DATOS DELAPQRTANTE .

3

NOMBREAPORTANTE -

CORREO*

CAROLINA TORRES TELLO KR 51 106 86 APTO 403

caritoto05@gmail.com

EXONERADO PAG

_ |+ comico

" CiubAD T MUNICIPtD: .

. PARAFISCALES Y
SALY

BOGOTA, D.C.

o
e

[FECHA PAGO ASOCIADA |
) -

(QLAMES/ARO]

; PERIODO" PENSIONES

#

.. EMPLEADOS: - |:

2024-12

82678394
Pt

= » Incapacldades. .

Licencia Maternidad®, -

NG, Autorizacién: |

0. Autorizdciéns|§

261.500

&

S TOTALES RIES

GOS DABORALES:.

e
Total'a Pagar

334.600

P YT

Este documsn

Pl

261.500

Pensidn

334.600

Riesgos Laborales

~ §1.000

CCF

0

0
ESAP [} 0
ICBF 0 ]
MEN 0 0
0 0
3 647.100 |

1o 2513 clasificatdo como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacidn

TOTALAPAGAR. | -
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@gg compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T
Sy P A

it

" INOMBRE‘APORTANTE.

CAROLINA TORRES TELLO

.+, NOMBRE
. "SUCURSAL

EXONERADO PAGO
ISCALESY,
SALUD

FPLARILLA
T ,ASOCIADA *

FECHA PAGD ASOCIADA
S{DIVMES/ARD) -

PERIODO " SALUD

:PERIODO; PENSIONES |

+TOTAL'APAGAR

NO

2024-12

2024-12

$647.100

1018418218

231001 | 2091242 | 334.600 4 0 o

2081242 | 3

Este documento esté clas

ape

ivica

do como PRIVADG por parte de Compensar Operador'de Informacidén




2 Bancolombia

Sucursal Virtual Persanas
Su ditma visiza fue:
Fechay horz-3csal

Vigrnes § Se-Dicidmbra de 2024 8:23:28 AM.

Misfcales 35 da Snaro de 20235 S:55i55 AM

SRR
Emgpresa/Senvicio: COMPENSAR.Ol - 5850
Cusy 1156429525
Refarencia 1: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soct
Referencia 2: -CC- 1018418218
Banco duefio del producto: Bancolombia
Nimere de producto: 17765857821
Tipo de Praducto: Coenta de Ahorros |
Valor de la factura: b $ 647,100.00
Valor pagado: $64710000 -
Entidad a quien se pagé por PSE: COMPENSARQT ¢
Oficinaz SUCURSALVIRTUAL
Canal; PSE
Rasultado del pago: Exitose |
Nimero de comprobante: 1235089104 ¢
Fecha y hora def pago: 2024712/27 122316 _|

® ® < © © G

Solicitud da funtes Seguridad  Comgdceanos  Visianos Saiir
peaduains Lofombis

CAROLINATORRES TELLO

Actualizar mis dates

e oot También puede

@3} Enviar comprobants
por corre
elertrénico

& Descargar o
imprimir

comprobante

ey

I

Dlregsion IP360.25.38.33

e

4%



@g@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TELEFONO:

3165364685

e B

FECHA PAGO ASOCIADA
* {DIAMESIARD)

82678394 2711212024

'paménd.%:gj #PERIODO, PENSION

BOGOTA

D.C.

NO

2024-12 N 2024-12

Licencia Matermilda

“Afiligdos +

AT 9

Vélor.gﬁwi"de" IGE/LMAS

Repoz!ndas IRP.y:Mora’ A

0 0 0
Pension 1 100 200
Riesgos Laborales 0 0 ]
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
iCBF 0 0 0

MEN 0 0 [}

] \ 0 0
B 1 \ 100 . 200

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




$3_compensar i miplanifia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. T EESeimr iR v ..  UATOSDECAPORTANTE® o ° ‘"% T e 5
: PO~ NUNMERO |  NOMBRE APORTANTE - DIRECCION. | TELEFONO' |; tes PLANILLAT | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIOAD.
- - o =i ASOCIADA | {DIAMES/ANO) ypa it
icc : 1018416218, CAROLINA TORRESTELLO | KR 51 10685 APTO 403 | 3165364685 E%;%’ﬁ.‘;‘&?ﬁ;‘;ﬁ“_ﬁ 2711272024 g,EHPL?_ADDS : u::u..-,
srssomaben | . avorare | puenLs || cdwess .| oevimienio D] Eo00 rsOy, I TR AR
' ' uNicA A T—— BOGOTA D.C. BQGOTA. D'C. - . 2024t $200

v T
a7 i}(a“" s
S

018310213

+ TORRES TELLO CARCLINA -

2001.211

LY hid
» fad
-
* - -
- “ £
W
’ - .‘.
P
A - L 2 ) -
L4 fl
«
PRFRC as

Este docurnento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadoride Informacion

LA



= a% ) i
- . . @ @ ) (& © o
- Baﬂcalombla Sﬁli;;l’g?_‘ge cpun:gs Separided  “Cofwdtsanos  Viskanos Salir
D ixie fombi
Sucursal Virrual Personas i cpmbia
Sudlima viska fije:  Vienes € die Ditembre de.2024 8:22:20 Ak CAROLINA TORRES TELLO
Fechayhosa scusl  Mifreoles™ts de Eneroide 2025 5:55:04 Al cruatizar s daros
D&scrjﬁcsén. et st e et e e+ N dpa También puede
i EmpresalServicio: COMPENSAR.O - 5850 i
i otus neamzem ¢ B Enviar comprobante
. Referencia iz MiPlanilla.com Pago Proteccion Sodl TOLLOMTen
: Referencia 2 -~ 1018418218 booh
i : electrbnico
‘ Banco duefio de! producto: Bancolombia N j
Nitmero de producto: 7765957621 ,__‘é;‘z, Descargaro
Tipo de Praducta: Cuantdgde Ahorros imprimir
Valor de la factura: $200.00 comnrabante
Vaior pagado: 200.00 i
Entidad a quien se pagé por PSE: COMPENSAR-O!
, Oficina SUCURSAL VIRTUAL
¢ Canal PSE
} Resultado del pago: Exitost
- i NGmero de comprobante: 1247853348
i Fecha y hora del p: ... 202515053258
D‘.gea:iémp:w‘a.:szsz;
2 %




