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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

$23,988,816

$23,988,816 TIEICAE?‘,«

1 Ty i 53

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 op idad, para el di llo de las actividades del Plan de Intervenci Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigeate y suscrito entre €l FDS y Ia Subred
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarroflaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil profesional en las Incalidades asignad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado

1. OBLIGACION: Presentar il el de actividades a d 1L
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se p de do al censo establecido y direccionado por ln Secretaria Distrital de Satud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a lo establecido

por ct lider de linca

3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Se realiza actualizacién de cronograms en Drive

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacién de servicios en o Plan de Intervenci Colectivas, p do Iz informacién y/o sop que se solicH forme a los anexos y I i écnticos del io PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y Ia Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D lle de actividades como profesional deTa linea de idad quimica de vigilancia sanitaria

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se p portes de manera op 1 denaday legible




—

3

1. OBLIGACION: Apoyar Ias actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacién y '
acreditacién de servicios de sdlud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de'actmdadm inherentes al objeto del para el mej i fno de calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sc'p p doznd ¥ legible
1. OBLIGACION: Cumplir con In meta, ac vio prod: dos y asignados con 1z calidad del dato requerida (oportnnidad, cuns:stcnma, exactitud) desde sa perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
técmcosquehng:mpmadelnmhménconuacmalmdFDSthuhed. -
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D Tlo de meta, idades wWo pood: P dos con calidad y como profesional de Ia linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria, de doalos i
de SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se p ) de mamera op rpk denada y legible
1. OBLIGACION: iaci6 :ptual desde su perfil con los anexos y Tneami écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre €l FDS y 1a Subred
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS propiacit ptual de los 1t 3 i iados desde nivel central de 1a-SDS y reinducciones direccionadas desde Ia linea de intervencién
3, PRODUCTQ (EVIDENCIA): Sc P de manera op 3k denada y legible
1. OBLIGACION: Desamﬂarlnsprocesosdm‘xmsen Jos li i écniy Iacionados con la Vigilancia de Ia Salud ambiental-VSA del io I dministrativo PSPIC, segim las competencias de Iz autoridad sanitaria
' 7 verificando la normatividad sanitarin y garantizando la prevenci6n y control de los diferentes factores de riesgo- qucpuednnponcr en peligro a Ia satod piblica.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar formatos, informes, y demas di que se requi i deIVCde d nlos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos, informes y demas d que se requirran para ¢l d 1L delas iones de IVC de do a los I
: 1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervencioncs. i
' 8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No mb6 para el periodo.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de ladi i6 dn de do aln ividad y tabla de retencidn documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el archivo delos dos de acuerdo a la normatividad y de do alo que se
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de los dos segun normatividad y de do s lo que sereq;
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento 2 las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acnerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAY, Educacitn para Ia Salnd Poblica, GESL, ACCVSyE, Notificacién de
10 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No Imbo para el periodo -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo. .
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaci ales y de acirerdo alos hall queldennﬂquedeqmpodesegumemoy/omtzrvenmﬂadclms SDS
al Convenio ¥nteradministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin camsal de inicio de ap de procedimir dministratt jodei
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de Ja SDS, F}‘Dpararmhzmelprm de anditoria del wmponenwchSA.snembmgnfnereahmdo el proceso.de preanditoria de 1a linea:
de intervencion garantizando.asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas. PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Durante el mesno se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de anditoria del componente de VSA, sin emt fue reatizado el de preauditoria de 1a linea de
intervencion garantizando asi Ia calidnd y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que 3 )
12 sean requeridas por la supervisién. Cx idas en ¢l fonnato de idad de p 1 que hace parte integral del presente contrato

-12. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dx llo.de actividades como profesional de la linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria,

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Prod: lizados de do ali i correspondi enmedmﬁsmoymagnencc segmdadqnmmzw@gmaﬂ.eom

-ENTIDAD, = S EECHAIDERAGO S AR by
COMPENSAR_ 07/03/2025 B 200,000
COLPENSIONES 07/03/2025 s - 255,900

07/03/2025 $ 39,000
494,900

ki

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

2,z Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenora 1

iSMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afilincién a EPS, ARL, Pensién, RUT) ) -

43- Que adjunto evidencia del cargue en el apllmnvo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialad

P

Lino-Ortio

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
CC:
[CEL 3157768118

1,019,094,407




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E DIGO: AP-JA-FT.014
APOY Q- GESTION DE CONTRATACION S;?Rsfg’&f;" TAFT-01
FORMATO CUENTA DE.COBRO CONTRATO. DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

Y DE APOYO A LA GESTION

FECHADE DILIGENCIAMIENTO

3 S5 it

1019094407 7/

10190944077 7

3157768118

ol =

,?E‘f“?g‘l;‘v-;‘r%zx ﬂi}égx PNATETES SRR 2 X
NO tomaré costos y deducciones (x)
STtomaré-costos y deducciones ) ()

La presentg certificacion se expide para efectos de Jaretencion en la fuente a titula del impuesto sobre Ja renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1. 2 4.1.6y
pardgrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario dg los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO,12 Por la cual sc debe informar por parte de

los contfibuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SLO) NO(X).

--SCOTIABANK COLPATRIA.

6342041489

5600 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

3}66//2025 ADICIONES:

$23,988,816

7
DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

$3,998,136

TRi;IS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESQS

X

Linee Orh

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
cc: 1,019,094,407
CEL: 3157768118
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

AFOYO - GESTION DE CONTRATAClﬁN
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP IAFL-078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09.16

-

O'ORIENTEESE Y~ 3~

i

LINA PAOLA ORTIZ NEIRA

1,019,094,407

INBORMAGIO GENERAT:DEL- CONTRAIO :DEPRESTACION:DE.SERVICIOS:., - oz o

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARTIO EN INGENIERIA QUIMICA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PS 3893 2025 01/01/2025
$23,988,816 $ 3,998,136
5
76544034 ENLACE OPERATIVO

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

3
.

ADICION (0)

PRORROGA (0)
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R IVAVERIFICACION:DE/ACTIVIDADES DESARROELADA B e AR

S B Eig 5%

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

RESPECTIVO,

B
A

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 ¢{El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato Ie sean x
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 {Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en et X
informe anexo'y en el SECOP?

4 {Qite 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 20022 7

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo %ﬂ lacuenta comspondien/!wﬁ:s objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clausula "Edrma de Pago, CERTIFICO 9I'cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del _ 01/03/2025 al 1/0372025

i ! &

VJ, i u;,pﬂ\d ,

:INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
TAVIER RICARDO PENUELA PEREZ




% 76544034

Fecha creacion reporte: 2025-03-07, 08:01:32 PM  Tipo Planilla:

Perlodo Cotizaclén:

1. DATOS DEL APORTANTE

4n-Soc 2 ILINA PAOLA ORTIZ NEIRA A ] " ’ ,
CC1019084407 Difece d|cL 151C #104 - 50 ' ‘
INDEPENDIENTE 8061994 _ ’
NATURAL

UNICO ! ' :
BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. ) o v |

ARL SURA I

I, DETALLE DEL APORTANTE .

Datos del Affliado Novedade: | Penglones Riesgos . Cajas o “Parafiscales Total
T g =3 P O R S A - T EA IR 7 PN 3 EI B P
: ; 5 glg'glg e ) ] | el v
OC 1010034407 [LINA PAOLA ORTIZNEIRA | ‘ | ! | l | I l I | $1809.254|  $256.000](EPS003) COMPENSAR EFS $150254] $200000 2438 iy $454.000
II.,TOTALES
$ 1,599.254,
i
o
~
»
J N . .
[ Pagna 146 1,
Enlace Operativo, Linea Exp en PILA: B quilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 « Call: 485 8444 - Castagena: 693 77 27 - Porelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciutades: 018000 6198 77.

Antes de imprimir, asegi que sea real io. Proteger &} medio ambiente estd en nuestras manos.

3 e,




® Scotiabank.
C® COLPATRIA

Pago por PSE
-$496.900.00

oA ATPRTR T SROIG b metdhe AR (AN R R R T S W IV S I PP R KSR NI Kt L nalppes e tmid R L s o S VU VISR PRPROP N

Detalles

Pago por pse
pago de seguridad social
cus: 001321163562

Fecha
Viernes, 07 de marzo de 2025




