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:|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 ORIENTE E.S.E.
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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 y oportunidad, para el desasrollo de

1 las actividades del Plan de Intervenci Col en el Distrito Capital segitn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc d ltaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnico en I localidad asignada.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Formato fisicos de IVC en archivo ceatral del ércauVSA y registro de los mismos en el splicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades d lladas se prog de acuerdo al censo establecido y direccionado por la § ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por el lider de linea, B
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por S ia Distrital de Salud. N
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1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, do Ia informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i écnicos del o PSPIC vigente y
3 suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sep las actas y fc dilj fados cor di al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y rcglstro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado. °»
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mejt i invo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares
4 de habilitacién y acreditacién de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del para el mej it inuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drca VSA y registro de los mistos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado. ’
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod prog los y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a fos anexos y lineamicntos
técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambientalVSA del jo I dministrativo PSPIC
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacié ptual de los li i i iados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de Ia lider de Ia linea de Alimentos Sanos y Seguros de San cristobal
1. OBLIGACION: D Hlar los p descritos en Tos i i éeni lacionados con fa Vigilancia de la Salud ambientalVSA del i dministrativo PSPIC, scgiin fas competencias de la autoridad sanitaria
verificando la nor idad sanitaria y izando 1a p i6
6 control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a fa salud pisblica
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC a: operativos de ali y bebidas, depositos de ali y bebidas, super di pendios minoritas; cafeterias,expendios de bebidas alcoholicas , operativo de
espacios publicos y apoyo a lider.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato 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: Desarrollar procesos de asistencia téenica a los diferentes procesos
del Plan de Intervenciones Colectivas conforme 2 su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimit de yipp transversales
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Ia d i6 da de lo a Iz normatividad y tabla de retencion documental
8 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes cnlregudos de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SFVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los
P TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién
9 |de EISP y Participacion Social.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosos que se generen por i limienio de las obli Jes y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o mtn:rvcnloria del FFDS SDS al Convenio Imcmdmxmstmttvo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS
1 DE GLOSA), serin causal de inicio de af dep io de it
0 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durunta ] mes no se recibio visita por parte de la SDS | FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la finca
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de Jos sof de fas actividades cj das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢! mes no se recibio visita por parte de la SDS FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de fa linea de
intervencion g izando asi In calidad y op idad de los soportes de las activid: das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones
que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por Ja supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
11 |del presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigitancia de la salud ambiental,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drca VSA y registro de Ios mismos cn el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
Vd
- - o . ..5 V.INRORMACIONDE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL: ettt ooy o and o :
No.DEFLANILLA: . .. 82035859  / MIPLANILA 7
CONCEPTODELPAGO .. . 0o sl ENTIDAD. o o 8 Bl EPAG s i SALORPAGADOY, & o
. -+ JCOMPENSAR 30/ 12/2024 // 3 162,500
-]PORVENIR 30/12/2024  / / 3 208,000
- |SURA 30/12/12024 ¢ , $ 31,700
CCF COMPENSAR 30/12/2024 o $ 26,000
3 428,200
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 calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenora 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensitn, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ion al sefialad: trat
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA CAMILA RAMOS CHACON
cC: 1,010,012,352

CEL 3227183629 .
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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 Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrato 4 del decreto tinico 1625 de 2016, medificados por los articulos 9y 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 tratamiento tributario de los pagos laborales.

jRégimen 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 Simplé de Tributacién
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BANCO DAVIVIENDA

4884 2360 4039

PS 3998 2025 PRORROGAS: SEIS MESES

9 L‘ % PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 15,684,5}8

02/01/2025 / 30/06/2025

DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025 /

$2,614,088 /

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

«'/C(Hﬂ Pavay /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA CAMILA RAMOS CHACON

CC: 1,010,012,352
CEL: 3227183629
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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 ORIENTE E.S.E.
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VERIFICACION:DE:ACTIVIDADES DESARROLLIADASY, SRR
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SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM S & et e e CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Tdis i
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
' 2 ¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le scan X
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 1Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X
informe anexo y en el SECOP?
4 ¢{Que ¢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 Ia Ley 789 de 20027 )
5 {Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

‘Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpljr’?cmo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ (02/01/2025 31/01/2025

|NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
#|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
carco:

‘ S Aerini
ONVALIDAET CUMPLIMIENTO DELAS ¢ - [PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
TAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

{PERFIL:

-JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




DATOS DEL ARORTANTES, = L 2 G
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NOMBRE APORTANTE: -~ || » .DIRECCION" PLANLLLA | FECHA PAGO ASOCIADA
- ASOCIADA' [,  (OIAMESIARO) . CANTIORD
i EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS
1010012352 LAURA CAMILA RAMOS CHACON | carrera 9 bis #50-08 sur PARAFISCALES Y
- — SALUD s !
Mg'ﬁ?‘iﬁﬁ-' ‘CADIGD- voE :SALUD i PERIODO: PENSION TOTALAPAGAR
3 i K — (‘_.-——-—-—-

- jndegendiente NO e 'l i 7 hadiiid

X ;\ No:‘Afillados;

/XTOTALES.RIESGO!

s
-4

Nombre:

#

s

S¥i ARLSURA

860066942-7

Xt %
% 2, 5

&%

T

 TOTALES PARAFISCALES!

o SR Wy

R

3

0

Es PORSUBSISTEMA G0

Salud | 162500/ 162.500
Pension {208.008 .. 208.000
Riesgos Laborales L31,700_/ 31,700
CCF {_26.000_/ 26.000
ESAP [} [ 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES- 4 | "aza.200y 428,200
S—)

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de informacién




SUPSRINTENCENCIA FINANTIERA
0E COLOMBIA

VIGILADO

¥

DNAVIVIENDN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que LAURA CAMILA RAMOS CHACON, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
101001 235? y es titular de la cuenta terminada en **4039 , realizé el siguiente pago a través de :

Numero de
Autorizacion

61313181

Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia

f29/12'/20g'ﬁ47/ $428200,00. / 1161313181

Se-expide an Bogota, el 13-01-2025.

#. Atentamentg,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.




