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APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTROORIENTEES.E ;. * . &’ L v
LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: " 1,000,217,618
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.
- = . — T R
CONTRATO:DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . . PS 3999 2025 01/01/2025
. PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO;, $ 15,684,528 INICIAL DEL,
. CQONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO -
INCLUIDO ADICIONES: | $ 15,684,528 CERTIFICAR,“%"“ i ; $2,614,088
N° DEINFORME: 3 N°CRE: ¥ 5703 5
PLAZO TOTALDEL CONTRATO-
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
A P : LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
= ” Yy ot IR
hi 8 MODH‘ICACIONES CONTRACTUALES R el - o 0, b
N° DE:MODIFICACIONES DEL TIPO DE L e
CONTRATO; 0 MODIFICAGION ADICIONES | 0 "PRORITQ%S “‘5
N P CRP'DE'LA TIEMPO. % | 1
VALOR _Al.)ICWIONADO CDP DE LA«ADICIOP{: | ADICION:, PRORROGADOY |
ALOR ADI¢ : - e CRPDELA. TIEMPO™ _ ¥*
VALORADICIOfo})O CDP.DE-LA ADI?I()N.v ADICION: . PRORROG: ADO: :
: . P , e o CRPDELA = ° TIEMPO: 5
VALOR A’DICIONADO FPP DE.LA ADICION: ADICION: = ° PRORROC Abo,; F
& e CRPDELA  ° fi ;
VALOR APICIONADO CDP DE LA ADICION: - , ADICION:
- ; . o ] GRPDELA %
v ‘?‘Lof{ AI{JC;ON,WQ CDPDELA ADICION: . ADICION:
VALOR ADICIONADO. CDP DE'LA ADICIO!
. — i CRPDELA TiEMPO  Gi
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: ADICION. pxomzoc uo-%
’ . i i CRPDELA '}
V{\LO,R ADIC»IONADO CDP DE'LA Amcmm.m ADICION: .
G ! ) o . CRPDELA
Y‘AITOE{;ADICIONADO CDPDE LA ADIGION:; ADICIONS ..
) SDPDE LA Al ) CRPDELA
Yf\LQR ADICIONA09 CDP'DE LA ADICION:, ADICION:
’ pa ; : CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ‘€DP DE LA ADICION: ADICION: | PRORROGADO: |
N - S j CRPDELA 7 TIEMPO, , *
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION:
v N " HLPOLIZAS - A S .
_ ¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ST 7 i
N° DE'POLIZA: N/A R
FECHA DE LA POLIZA . N/A FECHA DE APROBACION.J .

iTEM

s

s

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN.EL PERIODO; DE-ACUERDO.CON EL  OBJETO Y'LAS OBLIGACIONES 'ESTABLECIDAS ‘EN‘EL CONTRATO R o
# (Deben ser-coherentes.con lasactividades especnf cas renhzndas durarte el mes)

1 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perﬁl

l OBLIGACION: Prestar'sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el stmto Ca

Tidnd

enlas |

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de Jos mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

pital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS ¥ Ia Subred

por el lider de linea.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas se programaron de acuerdo al censo

ia Distrital de Salud.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccit

por S

Tlenid 1 o

y porlaS

ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
EM BT E APOY0 — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
it 0y L B X ey 8] FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICH FECHA: 2024-09-16
mﬂnn“xm BSE Y DE APOYO A LA GESTION )
: LA DATOSDELCONIRATSIARG FE gl UL W - no) ot
e " FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:! 31/03/2025. * % b E " EE N
P -l CE:. ! / /
?%L NOMBRES Y APELLIDOS: LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA - — - L 000 217, 618 ,/ /
[ SOMEREST AT < RUFNIT): %, 1000217618-5 e
CORREO ELECTRONICO: mayerlyrag@gmail.com TELEFONO . 3006814900 ¢
. DIRECGION;DOMICILIO: CL 15 19A 159 v . & SOACHA
) ' "Manifiesto bn]o ln grnvednd -del. Jurnmento que, en la declnrnmﬁn de rentn del" nﬁ_P gravnb ek 024’7%E ' ;
k] ~ o
NO tomaré costos y deducciones
SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta 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 S NO(X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion O (X)
BANCO ALCUAL CONSIGNAR: | SCOTIABANK COLPATRIA | * e T
= — ) s 0B | ) W éapwu\’gm%
NOMBRE DEL BANCO 2 5 \
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ’I:IPO DE CUENTA AHORROS ’ N e(iUEl‘i’I{‘A ::,g 6882097300
ENCUENTRE EN LA LISTA | N % AR TSR %@Q |
i DESPLEGABLE) oy ' * o el e
T w L AR T VR AR FPR
o NUMERQ DEL-CONTRATO'Y'DATOS DE, LA ULTIMA ADI CION (PERIODO OBJETO DEPAGQ ] "3 gy, TR
“s i - i NN MR
L AP Y . i Cle o] PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
W L Ne y . 0\ . o “INO RP: i
N° DEL CONTRATO: PS 39992025 | necbe: 5 | eRE 5703 / PRORROGAS: SEIS MESES
i N TOTAL DEL CONTRATO INCLUIBO
,FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINAGION ! 30/06/202 ADICIONES:
) CONTRATO
x i $ 15,684,528
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 / AL 31/03/2025 /
VALOR A PAGAR $2,614,088
:CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES-SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

ﬁA A: LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA

NOMBRE Y FI
cc: 7 1,000,217,618

CEL: 3006814900




4 * , ¥
. . IV. VERIFICACION DE'ACTIVIDADES:DESARROLETADAS"? _« =~ - MV N P
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM .. "~ . . CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS® LA R e M TR ST M e %, NOE i
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
¢Que el contratista present6 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 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 aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parael

pago correspondiente al periodo del ~ (01/03/2025 al 31/03/2025

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
- |LORENZA BECERRA CAMARGO
. |PERFIL:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS ~ [DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

e e

o 0 .00,

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

3
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%compensar fmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- PAG2de2

AN

) DATOS DEL APORTANTE N B DATOS DE.LA PLANILLA " | L
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {DIATMES/ARO) T
cc 1000217618 | LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA | calle 15 #19a-159 9037629 mayerlyrag@gmail.cormi EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgffl;‘é»ES Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cobIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO A PAGA
= ~——— =
UNICA I Ind CUNDINAMARCA SOACHA No 202802 | 202507 ] i {_1003/2025 84850609 sarz00 f
——— - — o - — — - e —
DETALLE POR COTIZANTE N o ¥ 5
. . R s s , . . . N i [ L . s . . - -
T ® INFORMACION COTIZANTE. _ . INFORMAGION NOVEDADES. ) b, eensoNn ., - ~ T saum ‘ mescosiAmoralést [ N NS o
= : - :
HEIHHH 2 Voluntitio | pacnaoy [ Fondo cotkaciinsf  céu, H Eadigo Aporte | 1Cotras | Aporte™| Aporte | Apoite | Aporte
LT L P Apeliidos y Nombres s g g fl2(eiBl2ala]a (5|3 Si8fe (5] 2 5] %% | mcare |cotsacisn o Aiado | Aperiants | " ger bensionalde | Cod.ePs | tsceps [IRER) Ot | oA 3 jCotizacion { “gor” | IBCCOF | “GoR | parafiscates | SENA | o8P | HeAS | “Den
MR H wolidarkdad } ) i
3 H 8
1}|cc 1000217618 RAMIREZ GUINEA LINA MAYERLY 59 N 230201 | 1.423.500 | 227.800 ¢ 0 [ Q EPS008 1.423.500 | 178.000 1411 1423500 { 3 3.700 0 0 0 0 0 0 o

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