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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.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

1,023,974,218

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS 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 3970 2025 0i/01/2025

$2,614,088
5

SEISMESES  :

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0

T

=
i

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con catidad yop idad, para et d
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarroll visitas de inspeccié il
3. PROBUCTO (EVIDENCIA): Se desarrollaron visitas de inspeceion, vigilancia y cont

s

tlo de las ‘del Plan de Inter i Col,
i in y controt de perfil técnico en las localidades
rol de perfil técnico en las localidades

en cl Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigentg y suscrito entre el DSy la Subred.

1. OBLIGACION: Presentar 1 el de actividades z desarrollar.

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se
por ¢l lider de linea,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecid y-dirceeionado por S

i Ars al sommnc N m . " " . P - Pyt .
de al censo y porla S ia Distrital de Salud, alimentado de maners diuria y de cuerdo a los establecido

i Distrital de Salud,




wg'
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I. OBLIGACION: Apoyar“ln prestacién de servicios en el Plan de Inter i Col
suscrito entre el FDS y la'Subred.,
33 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scd llaron visitas de i i

do I3 informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i écnicos del jo PSPIC vigente y

5
T on, vig ia y control de perfil téenico en las localidades asignadas y de la Tinea respectiva.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del direa VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado,

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiente continuo de calidad y aquellas definidas dentro de os plancs de mejoramiento de fos difercntes estandares de habilitacion y
acreditacidn de servicios de salud.

4 [ ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega con la calidad esperada de visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnico en las localidades asignadas,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para cl mes certificado.
" 1. oBLIGACION: Cumplir con la meta, actjvidades y/o prod: p Jos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
5 técnicos del proceso de Ia Vigilancia de Ia Salud ambientalVSA del io T Iministrativo PSPIC.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacié 1 de los i i i iados desde nivel central de fa SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de Ia lider de I‘n linea de alimentos sanos y seguros de las localidades

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en fos li i écni tacionados con la Vigilancia de la Salud ambientalVSA del i iministrativo PSPIC, segim Ias competencias de Ia autoridad sanitaria
P verificando ln normatividad sanitaria y garantizando la prevencién y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a I salud piblica.
" |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo acci de Inspeccion, Vigilancia y Control como lo dispone la normatividad sanitaria vigente desde Io exteamural,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del &rea VSA y registro de los mismos esi el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Di lar p de asi! ia técnica a.Jos diferentes p del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcitn de los requerimi de yipp
transversales

7 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: No hubo para el anterior

¥ .

1. OBLIGACION: Organizar el archivo dela d i6n g da de doala ividad y tabla de ion d \f

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sop dos de do a las politicas de gestion di ntal establecidas desde Ia Subred .
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo centrat del drea VSA'y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
{. OBLIGACION: Dar cumplimi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacién de |,
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jomadas PAI, no tuvo fortalecimientos de capacidad con el equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por faver

9 colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Sirealizo alguna de estas diligenciar lo que HIZO.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAL no tuvo fortalecimientos de capacidad con ¢l equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por faver colocar: NO
HUBO PARA EL PERIODO, Si realizo alguna de estas diligenciar lo que HIZO.
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se g por i limi de Ins obligaci fes y de acuerdo a fos hallazgos que identifique ¢l cquipo de seguimiento y/o interventoria del FEDS_SDS
alC io | dministrativo PSPIC:(confc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de ay det dimi dministrati i i de i plimi 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no s recibio visita por paste de la' SDS_EFD para realizar el proceso de anditoria del componente de VSA, sin embargo fute realizado el proceso de preauditoria de Ia linea

10 | 4e intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de fos soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA,
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que s¢ relacionen 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.

11 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de In salud ambiental,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central'dc] drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILADC para el mes cestificado. . -

N Vi INFORMACION DE APORTE A S .
No. DE PLANI 7960481415 SOI

CONCEPTO DEL PAGQ.: LR s ENTIDAD e | S e 30, e e VALORPAGADO .,
SALUD: FAMISANAR 11/03/2025 $ 178,000

PENSION: . .. .. PORVENIR 11/03/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: SURA 11/03/2025 $ 34,700
OTRO %,

\L’ PAGADO

o SRR T

%
A

440,500

PR S S [N TN P

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro det perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social.donde &1 IBC se calculé sobre e] 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenora 1
SMMLV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT) -
3- Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos.a que estoy obligado a pagar, por i6n al sefialado c

VILANEXOS = 7 %
réqitiera E6i0 yina dé las obligaciones dé

Ylo doEimeniales quc SOpOHEn

A st o

actiyidadss realizadas €A €1 pEriodd COReSpondicit

Aniexat cvidencias folograficas

et S et 1 MErhin 3 AR G PR oT $Y I y NESAN S i

kCMe/\O( C@a\ufoqdc@ . S ]

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDNA LORENA QUIROGA CORTES
CC: 1.023974,218 . -
CEL 3138854156 T ‘ )
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| ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

gy e APOYQ - GESTION DE CONTRATACION |

bl il bt kiS4 FORMATC CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
B " antesin ¥ DE APOYEO A LA GESTION

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

TR SR Gy TN o

[ PATOS DEL CONTRATISTATY, ™~ 5 3¢

> el

L e L s N
dtdaiin, g Sy
i FE 32025

i G

1023974218-2

3138854156

NO tomaré costos y deducciones

SItomaré costos y deducciones

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

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.16y
paragralo 4 del decreto nico 1625 de 2016, moditicados por los articulos 9 y-11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte de
los contribuyentcs si optaron por cl impucsto unificado bajo ol Régi Simple de Tributacio

It

'SCOTIABANK COLPATRIA

AHORROS

NO (X)

4672021570

PLAZO DEL:CONTRATO INCLUIDAS
PS§ 3970 2025 5675 PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
01/01/2025 30/06/2025 ADICIONES:
$ 15,684,528
DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

$2,614,088

iy

TRASY:NU

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

Lo Q drggar €

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EDNA LORENA QUIROGA CORTES

CC: * 1,023,974,218
CEL: 3138854156

“
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIG AP-LA-KT-078
VERSION:2
FECHAT 2024 09 16

SR T TR e S

OSDESAEUD CENTRO ORIENTE E.S

EDNA LORENA QUIROGA CORTES

FINFORMAGION GENERAL DEL: GONTRATO, DY PRESTACION DESERVICIOR

1,023,974 218

OBJETO DEL CONTRATO:

s v s o

- PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTAC[ON
No.

PS 3970 2025

01/01/2025 -

CONTRATO INCLUID
ADICIONES: 7" =

$ 15,684,528

$ 2,614,088

e - A

2 N

BU
N° PAGO / N°.DE INFORME

3de3

7960481415

SOI

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DEMAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

R
P

P iin by i

Yo%
- I 2
Tl e e T e g p ek s 4 e e v

ADICION (0)

PRORROGA (0)

VALOR ADICIONADO

VALOR ADIGIONADO'
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K T IVEVERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

FCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS™ oo o o

3%

1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 LEl contratista autoriz6 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? s
3 ¢ Que cl contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l 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 Ley789 de 2002?
5 {Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para.cl

p 01/03/2025 : __31/03/2025

e e

INoMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JLORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ARIANAN

“|NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
;|7AVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

~JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION'
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL § scatiabonk, CB3 COLPATRIA

N s R A i DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2% TR ARSI RRT IR S ST AR %ﬂﬁd&%&i"”‘&% R

TIPO IDENTIFICACION; ‘CEDULA DE CIUDAGANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023974218 || NOMERO PLANILLA: Z98048TETES PO DE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EONA LORENAQUIROGA CORTES || pERiDDO COTIZACKAL OTROS 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
CUCANMUNICPI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO CAPITAL | | pins od MoRA

DIRECCION: CL27C #SUR 10H-S1 ESTE  TELEFONO: ; y !
TIPO APORTANTE: 02{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ) HNDEPENDIENTE || FECTA PAGO (asasfmmiad); @YD NUMERO AITORIZAGION: 1326435352
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidadies de sanoaimiento amiental y otros sarv
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

S T G A S R A I 150 ST L T sy GL e ewoy T 7 TOYAL APORTES APENSION - Rep 3 7 r L e
ADMINISTRADORA
NOMBRE

S S N e

sq
I A T T T LR A DR OSSR RN R A »&WW&’&&?&M‘%W Ry e Ve I B T RIS A S R oY TR SRR RS Y

EENNEE i i SN e A N B Gt e & T ¥ T E e e ¥ L L TGTAL’APORTE;ASAU.D‘ P o e “.:‘.‘bn,;”iﬁ\ I A Ay ¥ 3T & I Y T Y a2
INCAPACIDAD POR .
é _ ADMINISTREDORA e, ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR UOUIEACION MORA IS
NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTOR \ZACION VALOR AUTOHZAGON I VALOR PLANILLA . VALOR ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA J OBCERC VALOR PAGADO
EPS017. EPS017.FAMISANAR EX sd 5 sd S 600 $d 5 178
BTOYALES: “’i}“’ S T AR S DS Ty VT T SRS N b L ,J-)nﬁ‘%é ST AR S //’ U e R R A/K&Ju R AP MR R DRt Ml e s S B RS | BT L 8 T TS S U B IR, B A< §178..

aa‘{’\"im f’“‘{;?; = B :

e I L PR S T i = mu.»omnmscosnomuams P R R 2 AN T RSN A K t
ADMINISTRADORA T e INCAPACIDAD iRB. _f SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T AR }
CODIGO T NOMBRE 1 7 TMERS AUTGRIZACIOR] VALOR Am;«omosm FLANILA |+ VALOR COTIZACION. -
— -

1411 14-11 - ARL SURA N 1
@B‘m'm_ss:f» TR T e Y e ey R Tl A TR O SOk h Ty TA Sy R Gshiei o POUSHRAS v, WO N VR RS L

R ‘?;/’»uﬁ{Aﬁ,‘ PRl wma«gvzma.‘%w-ymwm SR TR R B T R i_u Trn 7§ 3

) UQUIDACION DETI\LU\D»\AP‘—(’]ES

TIPO | SUBIIPO.

3
2
2
i
1
COLOMBIANG
RARJE
REFORMA
RIBUTARIA
G
RET

3 § 3131 S|y ADMIN 1BC | cpmgRTOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
5 ORTEAPORTEAPORTE]
C JNDEPENDG. 3 1.423. N KO 0301~ 102357421} $ 34,71 sa 3 EL| sd sa sq sq
C23974218FORTES  NTH ATO 'ORYENII
TR
SERto0s
ffoTAL PAGADE] $ 442.100
., »‘f
- x e 0"‘ b
N %
PN TN
. H i P sy - . .
i §‘} fe s
N {
= g™
20250711 10:27 AM  USUARIO: SOf CC1023974218 PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
- NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 27C #SUR 10H -51 ESTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

[ DATOS'GENERAUESIDELAPORTANTE 200
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

& Scotabank. &Y cotpaTRIA

e
1023974218
EDNA LORENA QUIROGA CORTES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2065238

I-INDEPENDIENTE

Actividades de saneamiento

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

DATOB'GENERALES DE LABEANILUA ot

57960§m15 TIPO DE PLANILLA:

febrero PERIODO COTIZACION
2025 SALUD:
___5
f2025/03{IINUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
1328435352

{4 NOVEDADES

ENSION

) i % ZADKINISTRADORA .
NIT [ _CODIGO { T 5P P NOMBREmm awerm x4 .
8002248088 | 230301 ¢ oL 530%01-PORVENIRT B E . 1 $ 228.600
SUBTOTAL: 1 $228.600

&.WW)S&,?

T

__ ADMINISTRADORA _ N ,
NIT cODIGO b . NOMBRE. T, 2
8300035647 EPS017 _EPSD17-FAMISANAR .~ 1 $ 178.600
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
"Mj Suy ] S L “ I SN

RIESBOS

2025/03/11 10:27 AM

ADMINISTRADOR!
NIT CODIGO NOMBRE :
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA Kl . $34.900
" SUBTOTAL: 1 $ 34.900
VALOR SIN MORA: ADY500

USUARIO: SOI - CC1023974218

PAGINA 1 DE 1
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11/3/25, 11:02

11 de marzo de 2025, 10:24 a.m.

Para: cortessubredco01@gmail.com

iHola, LORENA QUIROGA!

Gracias por util'izar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1328435352

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transacciony$442.100

Fecha de Transaccién: 11/03/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad
Bigita siempre manualmente a direccian del portal de tu Baneo para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a W Enlidad Financlera.

Dutitiza dispositives de uso personal o confiable para realizar S pagios.,

https:llmall.google.com/mall/uIO/’?lk=0f0dBdﬁ'fc&vlew=pt&search=alI&permthld=thread-f: 1826311804493266854&simpl=msg-f:1826311 804493266854 112




