SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:-2
FORMATOQ'INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL ‘CONTRATO DE FECHA: 2024:09-16 } .
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION =
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DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE-SAELUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE<I;A SUBRED
"|INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE,E S.E.
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e - wLw ™

INOMBRE DEL SUPERVISOR}‘ o il LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

A - PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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ADICION:: ™

.~ .. {PACTO. POLIZASEN SU'CONTRATOQ?
[N"DEPOLIZA{G . -

I "NOMBRE DEEA ASEGURADORA: - P

; » NA
FECHA DE LA, POLIZA» N/A { FECHA'DE APROBACION:, .~ .. N/A
e ACTIVIDADES BEALIZADASJ‘:N EE.PERIODQ; DE:ACUERDO.CON EL- OBJETO-Y.LAS.OBLIGACIONES: ESTABLEC]DAS EV‘EL\CON.TRATO’
g T s ‘)-( Zj S ay 2000 (Deben:ser. caherentes. T ctividad pecificas.reali das.durante el mes) e - h‘i’“‘\g ;1&;;‘ .

1. OBLIGACION: Prestar sus’ servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades def Plan de lntervencmnes Colecnvas en el Distiito Capital segiin convcmo PSPIC vigente y siiscrito entre el FOS y fa Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiamiento y orientacion tecnica a perfil auxiliar de ia/tecnico en la i ion de la licada en tomo a la gjecucion de Ia vigilancia en Izs tres
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de seguimiento virtus| y actas de reunion e

L. OBLIGACION: Presentar Is el de actividades a desarrollar ' ’ A
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma de actividades -
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Diligenciamiento en DRIVE

do la infe ion y/o soportes que se solicite cunﬁ:rmcalnsancx{xi‘y" i écnicos del jo PSPIC vigente y

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Inter i Col
. 3. |suscrito-entre el FDS y la Subred: - LR A T -
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segun los li i se pr soportes dos en Iz linea ARREM, p i6n de actas-de induccié .
3. PRODUCTQ (EVIDENCIAY: Actas de induccion .

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del & para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejo}‘nnnento de los diferentes cstandarcs de habllltacxon y
4 lacreditacion de servicios de salud. ‘?k

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a reunion LARREM - .- -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion

I




T

1. OBLIGACION: Cumplir con I meta, actividad s Yo productos progr: dos v asignados con Ja calidad de datos (integridad, aportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme 2 los anexos y ?
5 |lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién conractual entre ¢l FDS y la"Subred e
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividadesen enerd: répote de matriz de poblacion abordada y lizada, verificacion en fisico y base de las tres tematicas abordadas, fortalecimiento LARREM "«% A
1 PRODUCTO (EVINDENCIA): Diliosnciamienta en DRIVE aetide reunion, i
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desdé su perfil con los anexos ¥ linearientos técnicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion de d i como, protacolos, instuctivos, fichas técnicas, planes de anilisis de la linea ARREM.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion . T
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los’ Hifcrcn’t:s:' sos del Plan de Tnter i Colectivas' a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
q |procesos transversales :
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar procesos,de asistencia técnica desdé los diferentes p de do al Plan de Inter i Colectivas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No programada - . —
1. OBLIGACION: Realizar ¢l anilisis de Ia informacion en el marco.del nxmimrc;dc‘ln cargade la dad por i del aire, en el cumy de los ejes égicos del Plan de resp sectorial de gestién
8 integral de riesgo en salud y de la Vigilancia de Safud Ambiental de la linca de Aire, Ruido y Radiacién Electromagnética y cambio climitico.-
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar anilisis del estado de la-informacion de Ia carga de la enfermedad por contaminacion del aire a traves de los datos sumistrados.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): No programada & :
1. OBLIGACION: Participar en la actualizacién de planes de anlisis, guias y protocolos désde el componente de salud con el acompasiamiento técnico para el mej i ¢ impl ion de los procésos de 1a vigilancia de
9 |Salud Ambiental y en el cumpls de los ejes égicos del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las temticas de la linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética y cambio climdtico
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A lizacién de i ivos y p {o de fa Vigilancia de Ia linea ARREM para el afio 2025,
1 C1AY: Envin carcen al Y
1. OBLIGACION: Consolidar y analizar la informacién solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades a actores que lo quieran. o
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pl i6n de los prods igmados <n ¢l plan de accidn. Seguimi de la impl i6n de la base de datos enviada por la SDS y gestionada por la linea, aleatorizadas de la
poblacién y a selecct de da con Iz muestra y metodologia establecida.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento en DRIVE- B
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 16 da-d do a la normatividad y tabla de ion d { -
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacién de documentos que oportan 1a vigilancia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de
12 |los procesos TRANSVERSALES-del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de EISP y Participacién-Social. .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion y seguimiento a canalizaci lizadas en ¢! mes
3_PRODUCTO (EVIDENCIAY: Matriz DRIVE -
1. OBLIGACION: El coutratista s¢ obliga 2 que las glosas.que se generen por i yplimni de las obligaci <C les y de do a los hall que identifique el equipo de mi ylo.intErve iz del FFDS_SDS
af Conveni6 interadministrativo BSPIC (conforme al anexa de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicic de apertura de p dimi dministrati i jo de i plimi contractual,
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢Lmes no sc recibio visita por parge de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de p ditoria de Ialinea
de intervencion garantizando asi a calidad y oportunidad de los sop de las actividades &j das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes no serecibio visita por parte de Ia SDS_FFD para realizar ¢! proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso ‘de preauditoria de Ia linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ¢jecutadns, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con ¢l objeto det conirato y que sean requeridas para la supervision. -
14 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segun necesidad en el mes
3. PRODUCTO.(EVIDENCIA): Segun necesidad p \
s ' . g e . V.INFORM4CIONDE ARORTES ASEGURIDAD:SOCIAE. 5% \ § :
Na. DE_ PLANILLA:. ~ | 82987818 £ OPERADOR::* \ MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO IS dt b s N ) ENTADAD: . & SFECHADEPAGO: # B _ = "VALORPAGADO. / ,
K L et FAMISANAR °  / 02/01/2025 ° _ HE € 261,500
% . * . . |COLPENSIONES Z 020112025/ $ #334,700
. e » |[SURA V4 02/01/2025 $ i ¢ 51,000
] B . ] /
FIEEEY ED £ %A TOTAL PAGADO! L. . R . I ! 647,200
o & ) ' R VL DECEARACIONES:DEE, CONTRATISTA. . ™ L s e
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, deatro det periodo de cobro.
2 - Que realicé e pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC se calculd sobre el 10% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certiticaciones de afiliacién 2 EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy cbligado ‘a;pagar, por ocasién al sefialado contrato. .
b g abde oo % VILANEXOS: o o, e ned e ” 5
. d o {Chandd’se requiera-camo.ung e fas:obligaciones del tontrato} " 3F * ks K vy R
_ ' % Anexarévidenciss fotograficas:y/a-docuinentales que:soporten:las-actividiides realizadas:en ef periodo-correspondicnte. Ce i
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ
CC: 1,018,423,552
CEL 3176316313
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYD-GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
T Heliapdhiiiai FORMATC CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
" Besvo TR ESE YDE APOVO A LA GESTION :

FCHAD mGi‘i:”&“é“fAMm

o L2
e e R T TR R T

LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ

3T/01/2025

Lo ster )

1,018,423,552 .~
10184235526

drasintura@hotmail.com 3176316313
KR 79 19 A 86 BOGOTA
%??ﬁg%avcﬂnd%% ijumr%‘ & dﬁ%“&%blcﬂﬂz‘i
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ) N .

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
paréagrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de2023 y la aplicacién de la renta’éxenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales. .

Régimen 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

SI() NO(X)

BANCOLOMBIA

60250768292

PLAZG DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 3823 2025 3 47z 7 PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

30/06/2025 ADICIONES:
$31,369,056

pd
DEL 02/01/2025 / /AL 31/01/2025 /
$ ‘5,228,176/

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

02/01/2025

C
PERIODO\OBJEiro&IgEQ;OBOEN
CETRASYNUM

7/

oS -

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ

CC: 1,018,423,552
CEL: 3176316313




a8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s .
PRI APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGD: APLA-FI-078.. =
WM Stiegiint sy FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA VERSION:2 ‘

| T T GESTION FECHA: 2024.08-16

‘SKLUD CENTRO OR i
LAURA LUCELLY SINTURA GOMEZ
\ 1,018,423,552
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St iR AR

- NUMERO;DOCUMENT(

R R A R T,

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA VETERINARIA
ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

02/01/2025

$ 31,369,056 5,228,176

Idel
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82987818 MIPLANILLA
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\ N
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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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: A BIVEVERIFICACION:DEJACTIVIDADES DESARROLLADAS ki

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

ITEMEF | * : HCUMEEIMIENTO!DEREQUISITOS ¢

1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? - X y

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

3 {Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
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 de la Ley 789 de 20027

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplica/tivo secop de la cuenta correspondiente al mes }bjeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala claus?( "Forma de Pago, CERTIFICO el cum;?ﬁnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para €l

pago correspondiente al periodo del ~ 02/01/202. al 31/01/2025
; e

“INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

|PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0 el )

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




@compznsarl miplanilla.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ;

T PRy

5 BT

" NUMERO™ =} * NOWBRE APORTANTE *DIRECCION ’
cc 1018423552 |LAURALUCELLY SINTURA GOMEZ | CARRERAT9N. 18-51 | - 8563190 drasintura@hotmail.com EXONERADO PAGO 27 A upe
N PARAFISCMES Y VEEE RN
- - +— - . SAL -
T Forme - ; —z = .
" FORMA’ NOMBRE [ B
gﬁx—fssu‘rmté Apogl;{\glg“ . SUCURSAL= = |; : ;%'\HDAD;E”":'F‘PW x|l s AL {[:65.TOTAL APAGAR: »
UNICA [ di ~BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 02/01/2025 soeefta $647.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS¢ e '_ I6n O : ey ]ncaeégdédas L5 . Dfas'Mora™ |* Total a Pagar: ),
LI g e gégg ww; i : e | LT a )
. . K “ﬁ%; T e o "No. Autorizacién [%+  Valor ".s ‘No’.fAulorizaclén ! % RS . .
EPS017 830003564-7 261500 0 0 \ 0 0 261500 1 \

_na. TOTALESPENSION .~ T0A0 . Rk G0 o
* « Cotizaclén Aporte Aporte » | “Aporte FSP -~ Aporté FSP - Valor Mora °| ValorMora. |3 L “f Nos
. Nombre / « Obligatoria Asiiado 7%, ||, Aporta < Solidarldad’ stoncia | D122Mo%2 | Gotizacian | * FsP TotalaPagar | giiados
Colpersionestsy / 334.700 %5 |7 [} Nl
craonestia”

=t , Incap 2 Aportasotms% X
No. Aulorlzar.lbn ‘ valor |57 sIstemas

B

3: i’ No.Radlcado
2 e

r \Valor,‘SaIdoga? )
1 Cotizacien’ Saldo a Favor 3

No:Aﬁllados B
[

wE
To!al a Pagar

e, o

aiites dé 10E, LMAs |
;. IRP § Mord ; 7 .
B Salud 1 261500 ¢ / 261.500
| 3 Pension 1 334700 /7 334.700
B TR o Riesgos Laborales 1 51.000 / 51,000
0 CCF ) 0 0
U, =S | ESAP 0 0 0
| | ] ICBF ° [ [)
L om0 WeNp RS < MEN 0 [) )
i | [ SENA o o/ [)
TOTALES 3 647.200” 647.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




agﬁcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES »

%
T i 3 b ,sgsg‘dpéafiwfs'_ b o i - i B o s, FE
.« . TIPO - . DIRECCION | | TELEEpNo CORREQ %, FECHA PAGO ASOCIADA.
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PERIODQ PENSIONES ,

CIUDAD { MUNIGIPIO.

2024-12
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Valof UPC

i

1018423552 . SINTURA GOMEZ LAURA LUCELLY 58| 0 N l 2514 | 2.091.300 | 334.700 0 0 0 0 EPS017 | 2.091.300 | 281.500 1411 2,091,300 0 0 o o [
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ST LY
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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B PSE Transaccidon Aprobada - CUS 1167408229

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 2/01/2025 8:24 AM
Para ‘drasintura@hotmail.com <drasintura@hotmail.com>

{Hola, Laura Lucelly Sintura Gomez !

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

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 1167408229
Empresa: COMPENSAR-OI
- Descripcion: MiPlanilla.com Pag?ﬁeccion Social
Valor de la Transaccién: $ 647.200 /
Fecha de Transaccién: 02/01/2025

: Ten en cuenta estos tips de seguridad

Enigita siempre manualmente la direccidn del portal de tu Banco para asegurar que no estas sientlo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.




