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PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ey GELEBRADO ENIRE LASUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS PE SALU IR(
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UN!
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA §

CENTRO ORIENTE E.S.E.

IVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

01/01/2025

PS 3586 2025
$27,678,384
VALOR TOTAL DEL CONTIRA ORARIOS PERIOD -
INCLUIDO ADICIONES; -, $28,572,396 e i / $ 4,761,990
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarroll

o de las actividades de! Plan de Intervenciones Colectivas ¢n el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y Ia Subred

{o en cuenta Ins acciones a desarrollar durante el mes, Ins cuales son direccionadas por Iz SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

1. OBLIGACION: Presentar i el de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades se desarrollan de acuerdo a lo prop en cl linemiento tecnico do por Ia SDS.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de scrvicios en el Plan de Inter Colectivas, p do la informacién y/a soportes que se solicite conforme a los ancxos y Ii i écnicos del jio PSPIC vigente y
3 suscrito entre ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc hace revision de los Ii y caja de her del programa de Tb y hansen




[
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh al objeto del para el mcj continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnte de los diferentes estandarcs de habilitacién y
ucreditacién de servicios de salud ! R
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cada una de las acciones realizadas se registran en los formatos establecidos por la SDS y por la subred centro oriente.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico
1. OBLIGACION: Cumplir con Ia meta, actividades y/o p ductos prog; dos y asignados con la calidad de datos (integridad, op idad, i i ftud) desde su perfil profesional y experiencia cn programas y planes

de salud piiblica y conforme a los lincamientos técnicos de los entornos y p les del io Interadministrativo PSPIC
5 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elaboran informes de acuerdo a lo establecido por la SDS y se entregan en Tos ticmpos establecios para tal fin

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

.

io PSPIC vigente y suscrito catre €l FDS y la Subred.

1. OBLIGACION; Realizar apropiacién conceptual desde su fecfil con los anexos y hii i écnicos del
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar lectura del lineamiento y aporpiarlo de acuero a Io establecido
3, PRODUCTO-(EVIDENCIA): Medio magnetico

Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los-entornos y

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes p del Plan de Inter
7 procesos transversales. .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asi i icas a las ips publicas y privadas segun requerimiento

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico y fisico

1. OBLIGACION: , Gestionar los espaci jtarios e i Jes que'se requi para el desarrollo de las acciones de los Entomos-y/o Procesos Transversales del PSPIC

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Ia ap de espacios opara i y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

1. OBI_JG'ACION: Notificar los everitos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones
g [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reportar Tos casos hallados en Ias visitas a fas ips
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico y fisico

1. OBLIGACION: Organizar el‘:wxxchivo de Iz d i6n g da de do a In normatividad y tabla de retencién documental
16 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas son las contempladas en el plan de nccién del programa de acuerdo o linemamiento establecido por 12 SDS.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

N 2 . .

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAl, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de
a |Esey Participacién Social '

1 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar canalizaciones segun y eventos en salud publica
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

PO PSS S - N

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a.que las glosas que se generen por i plimiento de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
12 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén caiisal de inicio de apertura de procedimi dministrat i jo de i iplimiento contractual

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Ias acciones con criterio de calidad para evitar glosas de los procesos a realizar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

- N 2

1. OBLIGACION; Realizar Ins demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision, Contenidas-en el forniato de necesidad de personal que hace parte integral del presente.
contrato

13 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar a cabalidad las
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico
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, 238,200

11/06/2025 304,300

1170672025~/ 46,500

11/06/2025 11,500

e T 601,000

AT

1.- Que desarrollé Ias actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin.que en ningun caso el IBC sea menora 1

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue enel 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.
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA
CC: 1,032,374,492
CEIL 3143573076
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B SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-014
[ B APOYO-GESTION DE CONIRATACION VERSION: 6
i Vst FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
‘ ¥ DE APOYG A LA GESTION ;
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sto soi)rc la fenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre
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NO tomaré costos y deducciones

a'declaraci
TEN

SI tomaré cosios,y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impue
pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de
operaciones que tiene que ver con el tratamientg 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 el Régimen Simple de Tributacién NO(X)
:BANCO X CUAT CoNSIGNARY, ' BANCO DAVIVIENDA

G s .
E; 0570004870422583
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, PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
5352 - 14057 PRORROGAS: SEIS MESES

= NDEL

PS 3586 2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

01/01/2025 % 30/06/2025 ADICIONES:
D M At o, !
s ‘sii}?}&fﬂv $ 28,572,396

DEL  01/06/2025 / AL so0s2025 &

', | $2i,761,990 /

CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

g

N
Nurod RadrngueZ.
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA
CcC: 1,032,374,492

CEL: 3143573076




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . .
i APOYO — GESTION DE CONTRATACION COPIGO: APA-FI-U78
iRt 333 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA VERSION: 2
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YURANNY LISBETH RODRIGUEZMAYORGA
] 1,032,374,492 7
(mM&%@:DE%PRES:EAGIONS‘DE"éSERV«,IGIOSﬁE% i

SDES H!CENTRO ORIE

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA PARA DESARROLLAR
VAS DE LA SUBRED

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTI
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

/ICIOS TROFESIONALES Er
e :,%% : e PS 3586 2025 ;%I;% 01/01/2025
$ 28,572,396 4,761,990
747 X 5
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GSP PSPIC - GPAISP /

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
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SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢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 ejecucién de actividades?
3 1Que 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 ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002? -
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
30/06/2025 =~

% OZ/\/’-K\__J
-{NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

“JLUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
CARGO:

12 IPROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27

iy e S &

¢ o R
< %?%Kf Mt‘;ﬁ’ iﬁ* 4
Y 5 7
o E

L

M_,_\N




£

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: Periodo Servicio:

e

w

v

'YURANNY LISBETH RODRIGUEZ MAYORGA

CC1032374492

II. DETALLE DEL APORTANTE
i Paraﬂscalgs

AT
P

$ 46.500{{CCF24) COMPENSAR CCF
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 ~ Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facli, SIMPLE!

{o. Proteger ¢l medio amblente esta en nuestras manos.

{Elpoder
de foSIMPLEL A5
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ha

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que YURANNY LISBETH, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1032374492 y es titular
de la cuenta terminada en **2583 , realizé el siguiente pago a través de :

.i Destino i ‘Factura - Referencia § Num_ero de
I T R i Autorizacion
SIMPLE Ol 1546526865 46526865

Se expide en Bogota, el 11-06-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

-

Banco Davivienda S.A.



