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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
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIGN

FECHA: 2025-06-09

ES.E.

|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

01/01/2025

™8 15,684,528

$ 21,602,955

$ 2,698,544

7 MESES 30 DIAS

GSP PSPIC - VSA
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

PROFES.

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
IONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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Coherentes, actividades especificas reniizadas dirants o e 4@& He
2eREeh e con Iy sctividades esperificas realizadis dura L e
ED
1. OBLIGACION: Prestar sus-servicios con calidad y oportunidad, para ef desarrollo de las actividades del Plan de Inter Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: St desarrollaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de perfil técnologico en las localidad igrnad;
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro.de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas se programaron de acverdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera, diaria y de acuerdo a los establecido
2 por el lider de linea. N
3.’PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido vy direccionado por Secretaria Distrital de Salud.
aye
1. OBLIGACION; Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do Ia infk i6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos yli i écnicos del io PSPIC vigente y
3 suscrito entre ¢I FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se.presentaron las actas y ﬁlrmatus diligenciados correspondicntes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Apoyar las-actividades inherentes al objeto del para el mejoramiento inuo de calidad y aquellas defi dentro de Tos planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 acreditacién de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto det para el mej i de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades yio productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los ancxos y lincamientos
5 técnicos del proceso de la Vigilanéia de Ia Salud ambientalVSA del io Interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: desarrollo de las actividades y productos estipuladas en lameta con Ia calidad del dato requerido segun cl perfil de logo en i bi
3+ PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registre de Jos mismos.en.el aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.
L (?BLIGACXON: D‘cs_zm'ollar !os procesos t!cscrims,en Tos li i técnicos relacionados con Ia Vigilancia de la Salud ambi VSA del io Ir dministrativo PSPIC, scgiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria ¥y garantizando la prevencidn y control de Ios diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a Ia salud pablica,
6

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrolio de los respectivos procesos descritos y asignados por la entidad

previniendo y controlando factores de'riesgo que pueden causar riesgo 2 1a salud publica
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo ce

con Iz vigilancia de salud ambi VSA, segun las competencias de la autoridad sanitaria

niral del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado




1. OBLIGACION: D lar p de asi! ia 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: NO HUBO PARA EL PERIODO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

/

1, OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a Ia nor tvidad y tabla de i6n d 1
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: organizacion de los archivos de Ia d jon gt da de scuerdo a la normatividad y tabla de t d 1

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes gados al T de vigilancia de la salud ambiental.

Ve

1. OBLIGACION: Dar plimis a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAl, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
9 EISP y Participacion Social,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de Tas obligaci les y de acuerdo a fos hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

o1 Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p dimi dministrath i io de i plimi 1

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 Ia linea
10 de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Durante el mes no sc recibio visita por parte de 1a SDS_FFD para realizar ¢l proceso de auditoria del componeate de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de I linca de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

1. OBLIGACION: Realizar Ias demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por Ia supervisién Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad ignadas desde el ip de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA yregistro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1 |¢El contrato se tra debid legalizado? X
2 ¢{El contratista autorizd que los imp que debe cancelar para la legalizacién del jonado le sean d dos de! valor a cancelar como
consta en la declaracién del informe de ejecucitn de actividades? X
3 [¢Que el contratista presentd satisfactori: las obligaci cont les, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
4 {Queel ista da cumplimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia
Ley 789 de 2002? X
5 |sQue 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 Ia clansula *Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/07/2025

DE:
COMPENSAR 10/07/2025
PROTECCION 10/07/2025 5 227,800
10/07/2025 $ 34,700

440,500
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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 calcul$ sobre el 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 en el aplicativo SECOP de la cuenta cortrespondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar; por ocasi6n al sefialado contrato.
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RAMIREZ GUINEA
CC: 1000217618
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JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO
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LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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st - . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
! Sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
g Geent DHaRELE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERTICIOS YDE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION )

TR

)S DEL/ CONTRATISTA i

LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA 1,000,217,618

3006814900

maverlvrag@email.com . 1

CL 15 19A 159

SOACHA

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
v 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 SI NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. O (X)

6882097300

$2,698,544

31/08/2025

1/07/2025 31/07/2025 \

NOMB ATISTA: LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA ~
cc: 1,000,217,618
CEL: 3006814900




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i oatos e AvOm,

HA PAGO'ASOCIADA,
L DAMESIAROL >

cc 1000217618 LINA MAYERLY RAMIREZ GUINEA 9037629 mayerlyrag@gmail.com
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1 178000
Pensién 1 227.800 228.700
Riesgos Laborales 1 370 34,900
CCF ¢ 0 0
e aER Esap 0 0 0
ICBF [} 0 0
[} [} / [
0 [ 0
3 440500 ¥ 442.300
Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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" PSE - Transaccién Aprobada
1 mensaje
<serviciopse@achcolombia.com.co> jue, 10 jul 2025 a la hora 10:30 a. m.

Para: mayerlyrag@gmail.com

Valor: $ 442.300!
Empresa: COMPENSAR-O!? /

Descripcion: MiPlanilla.com Eago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 10/07/2025"

CUS: 1618032382

Gracias por utilizar nuestro servicio.
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