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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.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 LA GESTION
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|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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(Deben $ér coherentes con- las,acﬁvxdadesgesgmdﬂcasxreallzada rafteélmes) . .

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las
1 ividades del Plan de Intervenci Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar tareas y demas actividades de manera oportuna y de calidad, con el visto bucno del referente encargado.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D fisicos, magneticos, bases, drive.

1. OBLIGACION: Presentar mensuzlmente el

cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se envia 1 al encargado.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos fisicos, magneticos, bases, drive.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacmn de servicios en el Plan de Intervenci Colect do la inft i6n y/o soportes que s¢
solicite conforme a los anexos y | écnicos del jo PSPIC vigente y suscrito cntrc el FDS y fa Subred

--|2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan las actividades que pueden surgir en el programa.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos fisicas, magneticos, bases, drive.

1. OBLIGACION: Apo}ar las u/otmdadcs inherentes al objeto del

paracl inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de
4 |servicios de salud,

2, ACTIVIDADES DESARRQLLADAS: Tencr una apropiacion clara de los lincamientos y actividades 2 desarrol! s

3, PRODUCTO(EVIDENCIA): D fisicos, icos, bases, drive.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y Ii i écnicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre cl FDS y Ia Subred
‘5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan bases de datos de acuerdo a los requerimientos del programa,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D fisicos, icos, bases, drive.

1. OBLIGACION: Realizar Ias visitas de inspeccion y vigilancia y control, desde su perfil, verificando ef cumplimi de Ias condici higiénicas y sanitarias descritas en la Ley
9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto de Ia vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la

[ igilancia de la Salud Ambiental conforme a los Ii i anexos técnicos del fo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se liza los d de do a los soportes fisicos que hacen entrega los diferentes colaboradores del programa.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D fisicos, icos, bases, drive.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de 1a d i6 da de do a Ja normatividad y tabla de i6n di 1
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizar archivo gcnerado por las diferentes actividades.
3. PRODUCTO'(EVIDENCIA): D fisicos, magneticos, bases, drive.

F

1. OBLIGACION; Realizar las dems abligaciones que se relacioncn con el objeto del contrato y que sean requeridas por Ia supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir 100% con las actividades requeridas en el contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D fisicos, magneticos, bascs, drive. /

e

' V. INFORMAGION. DE'APORTESIA;SEGURIDAD SOCIAL »¢7 “ B~

9477775057’ OPERADORY, | APORTES ENLINEA ¢

R 7%NT1DAD S [P TECHADERAGO Y - VALORPAGADO
2| SANITAS 10122024/ 162,500

PORVENIR” L 10/12/2024  /

208,0004

/ / 10/12/2024

31,700 ]

10/ 12/2024

26,0004

428,200

7 ¥ VI DECUARACION SDEL.CON '

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 anex copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1
SMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensi6n, 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 obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato,

" VILANEXOS - @5@?@

3 '*(Cuando s¢ requlem como uria de Xas”obllgamon% del;contmto)

fotogrificas y/o documentales; Qi€ sop

NOMBNE |/FIRMA DEL CONTRATISTA: ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ
CcC: 1,023:922,639

CEL 3004196002
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APDYOQ— GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION
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ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ 1,023,922,639 ,/
1023922639-7
erikakatherin.ort@gmail.com 3004196002
BOGOTA
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T
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NO tomaré costos y deducciones - (X)
h 2
SI tomaré costos y deducciones | - . O)

La presente certificacion se expide para efectos de la refencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones 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
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SI() NO (X)
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PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: 4 MESES 14 DIAS

/ TOTAL DEL CONTRATQ INCLUIDO
31/12/2024 ADICIONES:
- $ 12,0;17,536
DEL 3/12/2024/ AL 31/12/2024 /
el
—
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DOSCI'ENTO-S OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA PESOS /

$284,140

Z d

[ Wl K ,

NOMB i Y] IRm DEL CONTRATISTA: ERIKA KATHERINE ORTEGA GONZALEZ

CC: 1,023,922,639
CEL: 3004196002
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION ci:mc;r: AP-LA-FI-078
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2 ~
GESTION FECHA: 2024.00-1G
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281V Y ERIEICAGCION:DEFAGTIVIDADES DESARROLEADAS'
VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

- s "
1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
- 4

2 ¢(El contratista autorizé que los impuestos que.debe cancelar para la legalizacién dél mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? -

1 Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el.
3 [ X

informe anexo y en el SECOP?
4 1 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 2002?
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo/secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X °

3
i

Teniendo en cuenta Io anterior y conforme a la clausu’la/"l?'orma de Pago, CERTIFICO el cumplimdénto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024

al 31/12/2024

)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
ICARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0 iRl .

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

PERFIL: .

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Resumen General de::'Pago -

en linea
A o no 4 shermr i © m«;’“” N Beser s s - e S Ry 3 B S
DATGS, GENERALES DEL APORTANTES® Bt,4 @;;g;&;ﬁw N e A NI TS AR Kl .
5 Idenllﬁ HCIO | AV Razon, Social i " - siiciirsal Principal Direcciofiz "% Cluda d-D Sap mé to? | Trétéfono | Exonerado SENAe ; ¥ ﬂ
L v B g g‘;ﬁmm fd £ i A farl i
o woey, g% | 3w ommaggggmz ERRAKATHERINE PRINCIPAL, ¢ T §, 37| calle 34 f5a-Ossur BOGOTA-BOGOTADES, § 7y [Ssssis~ b /Y€ &
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION 36 . 4t wos i el bted L POAAMSSAT o vt A

ey o A agh S g | e Y WY 1 BAA b hes
Planilla: 5% : TPago . |¢f " geu G Bancod §] § 23| [olaskgraee] £ valer . sl it
5’477;75057M F a1 -2024/12/10 "f:‘”’ 02412730 | SCOTIABANK COLPATRIA ** 5% olszs ¥ A gwfma.zoo
= 'ﬁ t.%@aﬂ}; B3] g«@"%‘ ,,.»?g %;ﬁgﬁ,i«“ B

’ LIQUIDAC‘ION DEI'ALLADA DE APORTES4 ; 3

dens, 5

" T
il #.1751,300,000 }ﬁ gszsa, :
j&? $1,300,000 4 gg ,@_.390,000 ¢ SZeooo L | e | #egsn 300800
xy{;SfJOODOO f‘gésgq&ogg e 3 A DBupdl B ;‘z’:«:we f“sﬁ”mooo‘ S
7% -$1;300,000 [ 7% 4% iszoa 90 £ d hS26,000 " . v C
i oraan W Wikl B

o il
AN

LLAPAGA o PLANILLA PACAT
1 AN AL ~ AD)A m ?iifﬁ&m a e

Pagina 1 de 2, - 2024/12/10 01:38 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

a
p T T 3 g 3 P & 27 6 # . e i
e gz o, OTATE I T PR B 0 e BRI PLI O T T ARG s o AL
W?ﬂdenn 86 &7 |5 ¥ “Razon’ Social “»1 = ??pcﬁs%”ponante i l "%Sﬁ 4??3( Prlnclpal Direcciony, £ A Ciﬁdad-ﬁeﬁ‘sfta_mgnfoi"i Fréiefons™| ‘Exonerado SENA e % 1% &}:&‘E&% e s
AR ST e | A TR T e R T A [l | e PR A, PR B T e
cc 1023922639 % | ¥ OﬁfEGAGONZALEZERIKAKATHERINE INDEPENE i T i & £ = s sadsaur™ " BOGOTA-BOGOTAD.Egg 5% |Sassssssd I Folh § W5 § doeBes ’ L 5 - X
05 GENERALES DE Uh LIQUIDACION. 74 5.4~ D El L A e 20 = o T ] A gt ‘
‘ I 0 ¥ e Y R Y = B T S e s ATTA L
1% Plal LBumie R Y, Brage, f . Banco BBl B JA| [oidshMor ]8TV valer
[ corarma b | | 7
.......... S POy Nz LN
DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES.
1411 z§ 1
141 ;éaé” 903§79o§
--:E
e
%
i

i S ADA P
S ANILLA PAGADA

Pagina 2 de 2 2024/12/10 01:38 PM .




. {Hola, Erika katherine ortega gonzalez!

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
fransaccidn:

Estado de la Transaccidn: Aprobada &

CUS: 115721741

Deseripcidn: Pago de la Plenilla de apertes con clave: 8477775057
Valoride Ia Tmnsaccién:@%ﬁa /

Fecha de Transaccidn: 0212028

%

LI ‘ ' Ten en cuenta estos fips de seguridad

' *Digita stempee manvalmente la direccitn del podal de fu Banco parz asegurargue no estas sende
reduigido g un sioquesuplanta g iy Entidad Financtera.

| ¥ tilEzs dispositivos de userpersonal o configble para rpaﬁzarﬁis.pag\us.‘_

*Procira cambiar lus confrasefias hancaias frencueniemente.

)




