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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

KENDRY NYLETH SALAS CORDOBA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,047,457,225

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

INCLUIDO PRORROGAS

OBJETO DEL CONTRATO:
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3894 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $24,763,655 CERTIFICAR: $ 4,127,120

N° DE INFORME: 6 N° CRP: 45726 N° CDP: 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

AN o R T P R :
VALOR ADICIONADO $ 774.839 |CDP DE LA ADICION: 1147 [(REDES 14339 hiaadln o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Py Hrdessel
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e ioN. OERcA.

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁi;fc‘;g;‘ bt

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s/ Lo Kt i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i e cADO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Peitos :;Eg"n;%c o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et e Pt ay

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e T Botindi i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oy R ORROCARD.

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: K bipsasin

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il At

1L POLIZAS
,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI | NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil p

i

Tidad,

| en las I

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas e

n el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
d
s]

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Produto realizado como personal operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y magnetico.(]

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido

por el lider de linea. ]

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo en excel con cronograma de actividades. [J




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, pi do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como profesional de la linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria. ()

3
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados de acuerdo al lineamiento correspondiente]
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 estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad. (]
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planes de mej i d dos e impl dos de conformidad con los hall idenciados en las acci de imi n]
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos

técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y Ia Subred

5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de meta, actividades y/o productos programados con calidad y como profesional de la linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria, de acuerdo a los lineamientos tecnicos
de SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se evidencia el cumplimiento por medio de la documentacion detallada, la calidad de la informacion y la entrega oportuna

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptua! desde su perfil con los anexos yli i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropi: ptual de los li icos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion. ]

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados como lider operativo de acuerdo al lineamiento correspondiente en medio fisico y magnetico.[]

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li i écni lacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del io I dministrativo PSPIC, segun 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 publica.

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades asignadas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos, informes y demas documentos que se requieran para el desarrollo de las acciones de IVC de acuerdo a los lineamientos tecnicos

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo participacion de las asi ias tecnicas adas. [

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos archivados de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental en medio fisico y magnetico. 0

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

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidad ignad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto realizado como personal operativo de acuerdo al lineamiento en medio fisico y magnetico.
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que ldemlﬁque 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 p di istrativo io de i limi contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 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
11 de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, 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 los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

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

12 ;Orxg"‘r(;VIDADES DESARROLLADAS: Apmplacxon y adherencm a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del p ademas del limi de las actividades inherentes al perfil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Seguridad l.com
; V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: I 77886300 OPERADOR: [ ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/05/2025 $ 225,800
PENSION: PORVENIR 11/05/2025 ' $ 289,000
RIESGOS LABORALES: ) SURA 11/05/2025 $ 44,000
OTRO

TOTAL PAGADO ; g $ 558,800

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 el IBC sea menor 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 correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

VLD SAUNR
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KENDRY NYLETH SALAS CORDOBA

CC: 1,047,457,225
CEL 3013946462




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO .. GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

§ Cenn-enzESE

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025 , ,
NOMBRES Y APELLIDOS: KENDRY NYLETH SALAS CORDOBA 4G 1’047’457’225
RUT (NIT): 1047457225-4
CORREO ELECTRONICO: ksalascordoba@gmail.com TELEFONO: 3013946462
DIRECCION DOMICILIO: KR 3 1B 56 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré 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 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de sI
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién O

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

058270137662

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

. _ Ll ) s PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3894 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5601 - 14339 PRORROGAS: SEIS MESES
= TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 24,763,655
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR $4,127,120
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

YeuDey SMNAS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KENDRY NYLETH SALAS CORDOBA

cc: 1,047,457,225
CEL: 3013946462




IM ﬁi;ﬁ;au::ms&.x

Cervoleere ESE

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

('OD!G_O: AP IAFT U7
VERSION: 2
FECHA: 202409 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KENDRY NYLETH SALAS CORDOBA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,047,457,225

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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 ORIENTE E.S.E.

lS‘())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3894 2025 i CHATNIEID EoNTRaTo 01/01/2025
 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL i
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 24,763,655 L $ 4,127,120
ADICIONES PERIODO A CERTIFICAR: > s
o g . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 6de 6 NIetAL: 45726 | 5rr EONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO i
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 77886300 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TI. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 774,839 ({5 kLA 1147 RGN 14339 [l
VALOR ADICIONADO T e SAGHRLGABD:
VALOR ADICIONADO CORpEEA IO PRORRGC DO
VALOR ADICIONADO v ggfgg;" AR;,]:;?(;Q‘ : :xlz%‘:{l;x%m DO:
VALOR ADICIONADO ggfgg;“ ﬁﬁ,’é‘i& ::x%vllxl;%cmo:
VALOR ADICIONADO ggfgg;" ﬁ};ﬁ&i}: :Q%ﬁ%mo:
BRET L COPDELA B o
VALOR ADICIONADO ggfgg;‘f ﬁﬁ,’é’iéﬁ ?L’iﬁ%@mo;
VALOR ADICIONADO ggfcl:g;‘f ,‘f‘;&'ﬁ&’}: :;%N:{;%GADO:
VALOR ADICIONADO ggfc?gl\? ﬁ;,‘é’?&;ﬁ :gbh;lzl;z%cwo:
VALOR ADICIONADO fgfclzg;ﬂ'\ ﬁgllgé‘:: :;%h:{;%cfmo:
VALOR ADICIONADO Cpr i PRORRGG ARG,
I1I. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A acly ‘}\‘,’,ﬂ(‘,“,‘;ﬁ}‘g,‘;‘vo o N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM ~ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . SI . NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 JEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
(Que el contratista present¢ satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : D 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

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

pago correspondiente al periodo el 01/05/2025 / al 31/05/2025 ' TN\
/ I

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




e n la Ce ‘q) Fecha creacion reporte: 2025-05-11, 11:18:00 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: = 77886300

operative

Periodo Cotizaciéon:  abril de 2025 - Periodo Servicio:  abril de 2025

|CR 3#1B-56 EL TRIUNFO

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Parafiscales Total
Mdentifcacién | Adminstadora Sl Soore | ,mm e M mhn- T
cC 1047457225 m""“‘“m 57 (230301) PORVENIR $1.805816| 3 289.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.805816| $225.800| 2436 $1.805816| $ 44.000{(NIN-CC) NINGUNA CCF 30| 50 $0 $0 30| 30 $ 558,800/

II.TOTALES

-~ IBC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| A _ Avotes | Aportes ¢ | o Sakios ARP 5 | TOTAL FINAL |
o . e iee s i i  Esap Min Educacin | Loeneies: Sad : 1L
$1.805816)  $1805816)  §1.805816 $0 $289.000. $225800 $44.000 $0 $0 $0, $0 50 $0 $560.400

Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ei medio ambiente estd en nuestras manos.




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo unico CUS
1473827715

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO S.A.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/05/2025

Nimero de aprobacion
00827715

Direccion IP
181.61.206.191

Valor transaccion
$ 560.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 1047457225

o Banoe Davivieads BA, Todos les deeschos reservaties 2017, &8 DAVIVIENDANA




