SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

oL TR ) 3 [}
Bl APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
wdinatit PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

PS 3999 2025 7 0110172025
$ 15,684,528
$16,191,138 $ 253,305
4 / 5
SEIS MESES Y

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

$ 506,610 |

s 5 L

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actiw'gldcs del Plan de Intyf’vcncioncs Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del 1 de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi:

Enero: $84.435

L |Febrero: $84.435

Marzo: $84.435

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicodel convenio #spic vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambientalVSA del convenio Interadministrativo PSPIC

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li i écnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambientalVSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud piblica.

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de entornos y/p procesos
transversales.

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacidn generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social.

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i nplimi de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de pro. dmi i i Limi 1

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

istrativo io de i

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

09/04/2025 178,000
[, 09/04/2025 /8 227,800
/ 09/04/2025 $ 34,700

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la 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 ¢l IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
¥ DE APOYO A LA GESTION

1,000,217,618 °
1000217618-5 *
mayerlyragi@gmail.com 3006814900

CL 15 19A 159 SOACHA

LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion 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 el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién

NO (X)

SCOTIABANK COLPATRIA

6882097300

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 3999 2025 5703- PRORROGAS: SEIS MESES
/ y TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
01/01/202/5,-’ 30/06/2025 / ADICIONES:
$16,191,138
DEL 01/01/2025/ AL 3 1/03/2025/

$253.3057

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS

NOMBRE Y F TRMA: RATISTA; LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA
CC: ;000,217,618
CEL: 3006814900




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

T St APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGLR APJAZT-OTE
RS bl b il FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
B comems GESTION FECHA: 2024.00.16

5 8
LINAMAYERLY RAMIREZ GUINEA |
7 1,000,217,618

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO AMBIENTAL 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 3999 2025 01/01/2025
$ 15,684,528
$16,191,138 $ 253,305
4ded 5
//’
SEIS MESES
85719457 7 MI PLANILL{

/

GSP PSPIC - VSA e

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
— —

PRORROGA (0)




SE I;ERIFiCA DUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PA GO

RESPECTIVO.

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

5 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 /Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 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 2002?

5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

rma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

31032025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula}o

al

pago correspondiente al periodo del ~ 01/01/2025

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

|PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

CUNDINAMARCA SOACHA 09/04/2025

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000

230201

ARL SURA

Salud 1 178.000 178.600

Pension 1 227.800 228.600
Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
3 440.500 442,100

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com

2025-03 2025-03 1 09/04/2025 85719457 $442.100

CUNDINAMARCA NO

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




10/4/25, 8:28 Gmail - & PSE Transaccién Aprobada - CUS 1398776182

@ ¢ v B

Mayerly Ramirez <mayerlyrag@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1398776182

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de abril de 2025, 7:52a.m.
Para: mayerlyrag@gmail.com

pse’

iHola, Lina Mayerly Ramirez'Guinea !

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

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1398776182

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 442100

Fecha de Transaccion: 09/04/2025,/

Ten en cuenta estos tips de seguridad
BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b4b2cd26c8&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1828929579431042320&simpl=msg-f:1828929579431042320  1/2



