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|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
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1, OBLIGACION; Prestar sus servicios con cal:dzd ¥ opnuumdad parael desmolln de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capual segtn convenio PSPIngr:ntey suserito entre el
FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestidn de las actividades a desarmolbar con respecto alos lineamientos de Salud Sexual y Reproductivay Salud Matemo Infantil.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Medio Magnéiico.

1. OBLIGACION: Presentar | ¢l de actividades a desarmollar.
2 |2, ACTIVIDADES DESARROLYADAS: Cronograma de actividades a desarrallar proyectado para el mes.
1. PRODUCTO(EVIDENCIA): Medio Magnético.

1. OBLIGACION: Apoyarlaprestacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando lainformacién y/o soportes que se solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenic
PSPIC vigentey suscrito entre el FDS v 1a Subred,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actes de gestion de las actividades a desarrollar con respecto 2 fos lineamientos de Salud Sexual y Reproductivay Salud Matemo Infentil,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

1. OBLIGACTON: Apoyar las actividades inlterentes al objeto del para ¢l mejorami continuo de calidad y aquelias definidas dentro delos planes de mejoramiento de los diferentes estindares de
4 Eabilitacion y acraditacion de servicios de salud.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: N/A

3, PRODUCTO (EVIDENCIA) N/A

1, OBLIGACION: Cumplircén fameta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos {integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfi] profesional y expetienciaen
programas y planes de salud piiblicay conforme alos lineami téenicos de los ent ¥D s les del convenio Interadministrativo PSPIC,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de [as ectividades a deserrollar con respecto alos lineamientos de Salud Sexual y Repraductiva y Satud Matemno Infantil.

3, PRODUCTO (EVIDENCTA): Media Magnético,

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién canceprual desde su perfil con los enexos y lineamientos 1éenicos del convenio PSPIC vigente y suserito entre of FDS y 12 Subred,
6 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de li jentosy sop técnicos p af desarrollo de las actividades,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

P

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién delos requerimientos delos
entomas y procesos iransversales,

7 |2. ACTIVIDADES DESARROLEADAS; Realizar asistecnias técnicas alas IPS v alos entomos sobre los diferentes temas en SSR, relacienadas alas aeciones desarrollades por cada vno de cstos conforme alos
lineamientas y necesidades referidas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

1. OBLIGACION: Gestionar los espacios comunifarios e institucionales que se zequieran, pasa el desamollo de las acciones de los Entomaos y/o Procesas Transversates del PSPIC.

P 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de antienlacidn con los yiep tranversales en el marco de Pas acciones a ejecutar desde el producio de salud sexval y reproduerivay matemo infantil,
Sepun requerimientoa de los equipas temotriales y/o procesos transversales.

3. PRODUCTO (EVIDENCLA): Medio Magaético.

1, OBLIGACION: Notifiear los eventos de interéds en salud piblica detectades en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuniones de gestién en poblacién matema con eventos en interés en salud piblica
3. PRODUCTO (EVIDENCEA): Medio Magnético.

1. OBLIGACION: Orpanizar el archivo dela documentacién generada de acuerdo alanormatividad y tabla de retencidn documental,
16 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Carpeta can archivos de documentacion de actividades realizadas.
3, PRODUCTOQ(EVIDENCEA): Medio Magnética.

1. OBLIGACION: Dar cumplimienta alas actividades delas procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia; CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Safud Publica, GESI, ACCVSYE,
11 Notificacién de EISP y Paticipacidn Social.

2, ACHVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de las actividades ndesa.rmlla.r con respecto alos lineamientas de Salud Sexual y Reproductivay Salud Matema lafantil.

3, PRODUCTO (EVIDENCLA); Medio Magnético,
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1. OBLIGACION: H conteatistaseobligaa que las glosas quese generen porincemplimiento de las obligaciones contractuales y deacuerdo alos hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o
interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC {conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA}, serdn causal de inicio de apenura de procedimiento administrativo sancionatoria de
12 |incumplimiento contractual.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sopoties 4 tales de las acci realizadas.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA). Medio Magnético,

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que £¢ relacionen con el objeto del contrato y quesean requeridas porlasnpervision, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sop d les delas acci realizadas.

3, PRODUCTO{EVIDENCIA): Medio Magnética.
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1 [¢El ) s tra debid te legalizado? X
3 {F] contratista autoriz) que los impuestos que debe cancelar para 1a Jegalizacisn del mencionado contrato le sean descontados del valor & cancelar como %
cousta ext la declaracidn ddl informe de ejececion de actividades?
3 |;Que ef contratista presentd saisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden sex verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 {Que el contratista da camplimiento a sus obligaciones frente a los apontes al sistema de seguridad social y de parafiscales, 1al como exige el articulo 50 x
de laLey 789 de 20027
5 |iOue adjnto evidencia del camgue en ¢ aplicativo secop de 12 cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta to anterior y conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de Jas pbligaciones pactadas con el contratista, para ¢k

01/072025 a 31/07/2025
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b~ Que desamol)é las actividades descritas ea el informe anexo, dentro def peniodo de cobro.
2.- Que realics l pago de 1a Seguridad Social donde €l IBC se calould sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sezmenora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunte certificaciones de afiliacién 2 EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evideacia del cargue en el aplicativo SECOP de fa cuenta comrespondiente ol mes objete de cobro .
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NO tomaré costos y dedueciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

Lapresente 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 ¥
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificades por los articulos 9 ¥ 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y [a aplicacién de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el ratamiento tributario de los pagos laborales. .

Régimen Simple De Tributacidn: RESOLUCI_ON 00165 ARTICULQ 12 Por la cual s¢ debe informar por parte de los
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO
cc: 1.018.446.218
CEL: 3244883620
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Referencia 1

Cédigo dinico CUS
1590771887

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha /
30/06/2025

Niimero de aprobacion
00771887

Direccion IP
186.31.98.163

Valor tfransaccion /
$ 589.500,00

Costo de la fransaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 2
CC

Banca Ofeunds § A Troos Iog Bereshes irasrvagos 2017

Referencia 3
1018446218
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