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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C (')'DIG'O:‘ 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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DESGEDY

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD

| CENTRO ORIENTEE.S.E.
01/01/2025
$ 15,684,528
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$ 15,684,528 c;g;ggg&n ; $426,210
4 5694 5

SEIS MESES

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO. 009 GRADO 05
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito-entre el FDS y fa.Subred
1 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ‘Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro dedos mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION Presentar \f el cronog de actividades a desarrollar.
4 2 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Las actividades desarrolladas se programan de acuerda al censo blecido y dircecionado por Ia Scerctaria Distrital de Salud, alimentado de numera diaria y de cuerdo'a los establecido
por el lider de linca.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo blecido y direccionado por la in Distrital de Salud
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1. OBLIGACION: apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p do la infc ion y/o sop que se solicile conforme a los anexos y Ii i écnicos del jo PSPIC vigente y ™
suscrito entre ¢l FDS y la Subred .
3 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inf al abjeto-del cg para el mejoramicat inuo de calidad. FT
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. OB_LIGAClON: Apoyar las actividades inherentes al objeto del paca el mej i inuo de culidad y aquellas definidas dentra de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares
4 de habilitacion y acreditacién de servicios de salud ’
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo acci de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad sanitaria vigente desde lo extramural.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ef mes certificado.
e
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod p dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
téenicos del proceso de la'Vigilancia de la Salud ambicntalVSA del io Interadministrativo PSPIC, ~
s 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC 24 supermercados, | cxpendio minorita, 12 cafeterias, 8 expendios de bebidas alcoholicas , 1 blecimit do y apoya a lider.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formata fisicos de IVC en archivo central det'drea VSA y registro “de los mismos enel aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: D Ular los p descritos en los Ii i geni lacionados con la Vigilancia de la Salud ambientalVSA det io T d PSPIC, scgiin las competencias de Iz autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y izando fa pr iony control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud piblica
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC a: operativos de ali 'y bebidas, depasitos de ali y bebidas, super ados, expendios minoritas, cafeteri: pendios de bebidas alcoholicas , operativo de
espacios publicas 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: D lar.p de ask in-téenica a los diferentes p del Plan-de-l 1 Golectiv -a susaber-disciplinar ytécnicoyen funcidn de Jos requerimicatos de entornos y/o procesos
7 transversales )
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el pericdo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: Organizar el.archivo de la d i da de doala ividad y tabla de ion di 1 he
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde In subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo de SIVIGILA DC para el periodo certificado.
1. OBLIGACION: Dar imi a las actividades de los p: TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica. GESI, ACCVSYE, Notificacion
de EISP y Participacion Social.
9 |5, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el petiodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista s¢ obliga 2 que las glosas que se generen por i lim de las obligaci les y de do a los halk que identifique el equipo de scguimiento y/o interventoriz del FFDS_SDS
al C jo T inistrativo PSPIC (conft al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de ap de pracedimi dministrati i io de il plimi 1
0 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes no se recibia visita por parte de ki SDS_FDD para realizar ¢l proceso de auditoria del de VSA, sinemt fue realizado et proceso de preauditoria de la linea
10 1 4¢ intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividads ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de 12 SDS_FDD.para realizer el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi Ia calidad y oportunidad de los sop de las actividades ej das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
11 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicative de SIVIGILA DC para el periodo certificado.
% V_INEORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALT i v s wiv bide. 5 0 SRRl
9479682082 ERADORY| APORTES EN LINEA
Tl . ENTIDAD bk | 100 W FECHADEPAGO ™~ = »3 | %, » 7 "VALORPAGADO v * ‘¥
¥|COMPENSAR 04/02/2025 3 178,000
5|PORVENIR ’ 04/02/2025 s 227,800
P |SURA 04/02/2025 3 34,700
04/02/2025 3 26,000
bR § 466,500
1.- Que desarroilé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde &l IBC se calculé sobre el 40% 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 certificaciones de afiliacién a 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 autarizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.
' %7 0 VILANEXOS 3+ (o tiiie
o, o T + g WG L gt
{Cuando'se réquicra.como una dé Alag(‘gbhga o”f\g del;contrafo)
1510 docum@itales gut Soporten las detividadesrealiZadasieh el periodo’eomespdndiedte
. ) -
NOMBRE Y FIRMA DEL COINT, 'KIS)I'A: CINDY ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO
cC: 1,031,163,784 A
CEL 3184317180 i
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CINDY ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO

cindyrsalazarc@gmail.com 3184317180
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NO tomaré costos y deducciones

SI_tomaré costos y deducciones.

La presente certificacién se expide:para efectos de Ia retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto 1inico-1625 de 2016, madificados por los articulos 9 y 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 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 ¢l impuesto unificado bajo ef Régimen Simple de Tributacion

NO(X)
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BANCO DAVIVIENDA

0550488419410821
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5694 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES
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PS 3989 2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

01/01/2025 30/06/2025/ ADICIONES:
3 1‘5,68:1)528
DEL 01/02/2025 / AL 28/02/2025 /
$426,210

CUATROCIENTOS VEINTLSEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

e/

i‘IOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA3 CINDY ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO

CC: 1,031,163,784
CEL: ‘3184317
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e o
APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO APIAFT-075 -
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA VERSION: 2
GESTION FECHA: J024.00.16
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TISTA%‘%W»« z’:% 5

AL ik CINDY ROSSANA SALAZAR CRISTANCHO
IDENTIDADS 1,031,163,784
YINEORMACION;GENERAL DEL: CONT '0;DEPREST! ACION’DEéSERVICI@S‘“‘@’%W*“?»g
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PS 3989 2025 01/01/2025
$ 15,684,528 R $ 426,210
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GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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iy % TV VERIFICACION DE AGTIVIDADES DESARROLEADA

RESPECTIVO.

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

4 CUMPLIMIENTO:DE;REQUISITO BT

LEl contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

:Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?

¢Que.cl contratista da niento a sus oblig frente a los aportes.al sistern de scguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

T
It

5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo igcop de la cuenta correspondiente al mes objeto de-cobro? X

pago correspondiente al pe

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula "Fofma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento d€ las obligaciones pactadas con el contratista, para el
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LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:

5

SR

NOMBRIEJ‘ Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOIE:

*IDIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

0 LR,

"IJAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

] PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




i&?;é; Resumen Generad de rago -
LU B8 11 BNt
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1031163784 SALAZAR CRISTANCHO CINDY ROSSANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 69 B # 64 a 89 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5643514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago i

Pension Salud Pago Planitla: Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 = | 1241574605 Ja B P aene 3 2025/02/20 2025/02/04 | BANCO DAVIVIENDA < of e M
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - K T

EMPLEADO PENSION SALUD ‘ CCF RIESGOS PARAFISCALES -

BC

i . .
$1,423,500 $1,300,000 $1,423,500 §34,700 % S0 £%50 t
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Aflliacios) $1,423,500 . $227,800 B $1,423,500 $178,000 51,300,000 $26,000 . $1,423,500 $34,700 [ 0 [
1 |cc ||omma4 ISALAZARC!NDV lzmm |3o 4 §1,423,500 s2z7.800| epsoosf 30 | o« st.423.500 A E $1,300,000 s sz600| w41 30 5 $1,423,500 $34,700 | 30 0 sof
Total  Afiliades( 1) $1,423,500 $1.423,500|  _—3178,00013 $1,300,000 r-,-':“"?z_d,' sta23500| f "53.4;79 T 50
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE PR R L N - ¥ x b F T e
j»? Identificacion | dv | Razon Social - Clase Aport:me Yo o Sucurstl s:rincipal mDireccior: Ciudad-Departamento Teléfono Ex:nerlaéigFSENA e
CC 1031163784 | SALAZAR CRISTANCHO CINDY ROBANA | INDEPENDIENTE ~ | PRINCIPAL © KR 69 B # 64 89 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. u | 5643514 ~  No %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION £ 3o H : o O s
Periodo - * Clave . Tipo Fecha PR Pago o vt ¥
‘Pension: Salud | = Pago Planilla Planilta ‘Limite © Pago Banco <| Dias Mora hd
202501 |202501 | 1241574605 gy 94TIRIBL .~ R 2025/02/20| % 2025/02/D4 | BANCO DAVIVIENDA ' = 0 s
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RESUMEN DE PAGO =

¥ 2380

“F11

60,066,942 3

¥

860,066,942

800,224,808 8 +* 3%
s R
(890,903,790 5

7

$34,700
*"$34:700
$26,000
T *526,000
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527,800
*$227,800
$34,700
$34,700
$26,000
I | $26,000
$178,000
*$178,000
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