: \L W2

= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TA-FT-077

Fo] o N APOYO —GESTION DE CONIRATACION VERSION: 2

kb FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
fotelirISE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

$23,988,816

$23,988,816

y;
$260,748

5

SEIS MESES

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d: 1 visitas de fnspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos ea el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

TP 3,

idad, para el d 1lo de Jas actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred.

1. OBLIGACION: Prescotar il el de actividades a desarrollar,

PRIOEY) Y a2

por el lider de linea. N
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza actualizacién de cronograma en drive.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades di lladas se de do al censo ido y di por b2 Se ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacitn de servicios en el Plan de Intervencit Colectivas, p do la informacin y/o soportes que se sokicite conforme a los anexos y I it ganicos del io PSPIC vigente y
3 suscrito entre ¢l FDS y 1a Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D Mo de actividades como profesional de Ia linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sep p de manera op pl dennda y legible,

-



N
|

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades in al objeto del para cf m=j i atinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej jento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 acreditacin de servicios de salud. .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objefo del para el mejorami imio de calidad. *
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se p p de manera op pl denada y legible.
1. OBLIGACION: Cumplir con Ja metn, actividades y/o prod: dos y asignados con la calidad del dato requerida (op idad, i ia, exnctitud) desde su perfil profesional y conforme a los imexos y lineamientos
técmnosqnchaganyaﬂedclare]améneonﬂadmlmhudFDSthubr:d
5 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ix o de meta, activid: y/o prod: T dos con calidad y como profesional de Ia linea de segoridad quimica de vigilancia sanitaria, de do alos I
de SDS,
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Se¢ P de manera op pl denada y legible.
1, OBLIGACION: Rmhmapmpxauénwnncptualdmdesupcrﬁlwnlosmosy i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el ¥DS y la Subwed.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ptual de los 1 écni iados desde nivel central de 1a SDS y reindocciones direccionadas desde l1a linea de intervencion.
3. FRODUCTO (EVIDENCIA): Se D de manera op pl denada y legible.
lOBIJGACION.Demnﬂar]ospmc&scsdmnosmlos b k dos con Ia Vigilancia de Ia Salud ambiental-VSA del o I dmini PSPIC, segiin Jas competencias de la antoridad sanitaria
7 verificando 1a nonmattvid y lap 16 ywmldckstﬁfumtsfacmresdemgoqucpuedanpouua!pehgmahsamdpuhhm
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dﬂlgenmr y& que se requieran desde las acci deIVCde d alns i i écai
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): 'y demas quese iernn para el d llo de las acci doIVC do do a los Ii Seni

1. OBLIGACION: Notificar los cventos de interds ca safud ptiblica detectados ca cada voa de sus'intervencioncs.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Nohubo para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Iad 1 da de doala tvid: ’ytablade idn d l
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizé participacién de las asistenci

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop debid: izados para p de auditaria del mes correspondiente.

1. ORLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los pr

TRANSVERSALES dal PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAY, Educacién para In Salud Poblica, GESI, ACCVSYE, Notificacién de
EISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo,

10

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i yplimi: de las cbligaci lesy de do a los halk queldmhﬁqueeleqmpodescgummmy/omrmenmﬂadzlms SDS
al Convenio Imteradministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén cansal de micio de de procedimi dministrati io de i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durunte el mes no se recibio visita por parte de Ja SDS ] FFDmmxlmeIpmcesodemdnmmdelwmpanemedeVSA,sm b fue realizado el proceso de preauditoria de fa linea
1 de mtervencion garmntizando asi la ealidad y op idad de los sop de las actividades & das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
e SLIBODUCIO(EVH)ENCIA):DmaneelmsnnsemaliovﬁmpotApaﬂcdchSDS_FFmemﬁwxclp de auditoria del compe de VSA, sin emb fie realizado el p dep ditaria de Ia linea de
3 intervencion garantizando asi Ia calidad y oportumidad de loc sop da las actividades ej das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA. )

1. OBLIGACION: Realizar las dems obligaciones que se relacionen cos el objeto del conlrato y que sean requeridas por I supervision. Conlenidas en el formato de necesidad de pecsonal gue hace parle integral del preseale

conirato.

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como profesional de Iz linea de sepuridad quitmica de vigilancia sanitaria. j
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
P de lineami

RTESA

I+ . . VALORPAGADO .~ +|

2025 | § L 200,000
3023025 5 — 256,000
13/02/72025 3 39,000 |

AT

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro,

2.- Que realicé el pago de In 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 seamenor a 1
{SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta carrespandiente al mes objeto de cabro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

Cadlos To

adlos +on secee

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CARLOS ALFONSO FONSECA HENRIQUEZ
CcC: 1,019,131,605
CEL 3007335638




¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

'mmmw o | APOYO- GESTION- DE CONTRATACION v VERSION: 6
g e il FORMATO CUENTA DE.COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024.09-16
f ¥ DE APOYO A LA GESTION :

A X

S

CARLOS ALFONSO FONSECA HENRIQUEZ

1,019,131,605

1019131605-8

7

£

cafohsecah 97@gmail.com ™

3007335638

CL 150A 11558

NO tomaré costos y deducciones

= SI tomaré costos y deducciones -

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se explde parz efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pgrégrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, madificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplicacion de Ia renta exenta del 25% sobre

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

NO(X)

i®

INSTCNA BANCO CAJA SOCIAL

24065033166 *

e

A

PLAZODEL CONTRATO INCLUIDAS

3

5603 PRORROGAS: SEIS MESES
{
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
30/06/2025 ADICIONES:
’ $24,988,816
2/ V4
DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

$260,748

DOSCIENTOS SESENTA MILL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

QM(DS 't/ngecc\,

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CARLOS ALF! ONSO F ONSECA HENRIQUEZ

CC: e - 1,019,131,605 -
CEL: 3007335638




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

'ﬂ APOYO -~ GESTION DE.CONTRATACION CODIGO: AP-LA-FI-078 o
5 Wﬂ %fff“”—"m FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
. e GESTION FECHA: 2024.09.16

ey

CARLOS ALFONSO FONSECA HENRIQUEZ
1019, 131,605

)|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA PARA
{DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE.,

PS3896 2025

~ 01/01/2025

$23,988.816 $ 260,748

83516928 MIPLANILLA

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CGDIGO 009 GRADO 05

PRORROGA (0)




LVERIFIGACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS ¥

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

&

i ZEl contrato se encuentra debidamente legalizado? ., | X
2 ¢(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le sean < §
descontados del valor a cancelar como-consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 {Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones conunctuales, Ios cuales pueden ser verificados en el X
’ informe anexo y en el SECOP? )
4 ¢Que el contratista da’ cumphmlento asus obhgecxones frente alos aportes al sistema de seguridad socml yde ) X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? : %
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo y{&e 1a cuenta correspondiernite /um{;b_lcto de cobro? i X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO €l aﬁnphmleuto de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el
pago correspondiente al pcnodo del 01/02/2025 al, 28/02/2025 i

e\«/pm\/@

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
:fLORENZA BECERRA CAMARGO »

PERFIL:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 =

- QLRI

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

<

B

2




compensar | miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ‘

PAG 1da 2

HOGOTA D.O. osoTA DO, 202501 202501 i 102025 | 83516928

EPS010 EPS Sura

¥ j f.?‘é‘i T EWes " )
. o e ] "] cotizacién Apcife Volustaito |+ Aporis FSH, " Mo, #
GédlaoAFP v e Norbrs ‘ " 5 "T - ovligatera +- . Shpoitante. | Solidengall Afliados.
230204 ] Profacelon (NG Prjof:_e‘b ¥ 800229739-0 256,000 7 1 | g

VORI PN

&

Aportes mmn
3|alemas .

#
N P

Pension 1 256,000 257,600

NS Riesgos L.aboralos R 39.000 30.300
] | 0 CCF ) 0 0
A ESAP 0 0 0
ICBF "0 0 0,
e o MENZ MEN 0 ) o
SENA Y 0 .0 0

" TOTALES ) 3 495.000 498.100

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

e e, _—
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q
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(o

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

| 13/02/2025 7 83516928 $498.100

230201 | 1800009

cc | tomiatecs

e

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




R4 Gmail

Carlos Fonseca <cafonsecah.97@gmail.com>

Z» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1262926972 |

1 message

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1ﬁ Fébruary‘ 2625 ét 2b:47
To: cafonsecah.97@gmail.com

jHola, Carlos Alfonso Fonseca Henriquez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA

SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &
CUS: 1262926972

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $.498.100

Fecha de Transaccion: 12/02/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Epigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Blutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Errocura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

L]

& ot




