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?‘5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C(’)D](;p; APJA-FT-077
' fi’é‘fﬁim APOYO - GESTION DE CONTRATACION ‘VERSION: 2
1 .-.-...__i....._..._. FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE, 3 FECHA: 2025-06-09
| SimxiSt PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION " ‘
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e - CcoN cc- N 51,845,645
‘( JPRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ¢
OBJEIO'DEL CONTRATO: {PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT IVAS DE ‘LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
;t o » T CENTRO ORIENTE E.S.E.
A e P .,,f sug] = - - - - -— - R ‘
.comm’ro ma: PRESTACIONDE: smwxcms PROFES]ONALES No, » . PS 4000 2025 \ FECHA RVICIO CONTRATO | 01/01/2025 |
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Ao . No. HORAS 4y
Z}tt\‘(_)RINICIAL DEL CONTRATO. $ 15,684,528 EIECUTAD: s 184 , :
VA’LOR TOTAL”DEL CONTRATO ’ ,; ) 59, - VALOR'D HONPRARIOS PERiODO A $2.698 ) 544
INCELUIDO'ADICIONES, 7 ** ™) e -~ $23,025,5 CERTIFICAR o : $
PLAZO ’TOTAL DEL CONTRATO N . 7 MESES 30 DIAS i
INCLUIDOPRORROGAS o L] »
b i o " GSPPSPIC - VSA f
hmeAn UNCIONAI:‘ EIECUCIONBE ACTIVIDADES* v 6PM CENTRO DE SALUD.PRIMERA DE MAYO :
3 ‘ h ¥ P LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA '
?"’M"RE DEL:SUPERVISOR: . PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 i
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il Sl ML ACTIVIDADES REALIZADASENEL FERIODO, DE ACUERDG CON EX OBIETO ¥ LAS OBLIGACIONES. ESTABLECIDASEN EL C'ONTRATO ¥
!l'rFI;J (chen ser cohcnrm: con las acﬁvldadcs especificas realizadas durante of mes) . ¥ . N . . i B
; ;
1. OBLIGACION: Prestar fus servicios con calidod y d, pura el di fo de
§ Ias actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrita u:pxtul segn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS:y Ia Subred
* 1 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc P las actas y £t diligencind dientes al mes, N .
{ 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato tisicos do IVC cn archivo central def drea VSA yrcglsno de los mismos en cl splicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado. ¢
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' 1. OBLIGACION: Presetar ;
mensualmente of cronogrnia d deractividaties o désarrollar, b BULIRY v 1 AR ot ¥ :
. 2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Uss actividades desuvolladas sep de do ul censo establecido y direccionado por la Se i Distrital de Salud, alimemtade de manera diaria y de cuerdo a los establecido
§ .
U por el lider de linea.. - - - .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo iblecido y dircecionado porls S arin Distrital de Sulnd ' F]
; g |
} ¢ b
1. OBLIGACION:, Apoyar I prestacion, de scmcxos o ol Plan de Intervenci Co]ccnvaa, do 1a inft o - - - j
3 v/o soportes que se solicite conforme a los ancxos vl j técnicos del PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y ln Subred. .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inhcrentes gl objeto del céntruto panacl mqoramunzo continuo de calidad, A A
: 3 PRODUCT o] ('EVIDENC]'A} Formato fi s:noe.ulx: WCen a.n..hwo mmal d:] frea VSA ymgxsno de Jos mismos en ¢l aphcanvo SIVIGILA DC para ¢I'més cértificado, T
L. e e —— - i - -~ .
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w: 1 OBLIGACTON: Apoyar las actividades "
| I al objeto del contrato para el mej it inuo do calidad y llus definidas dentro de Ios planes de mejoramiento de los diferentes estdndares
. 4-  {de habilitacioun y acreditacidn de servicios de- satud, - —
! 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se renhzo i del ion, Vigilancia y Contro! como lo di sponc [a normatividad sanitaria vigente desde lo extramural,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formate fisicos de IVC en archive Lcntml ::l nrcn VSA yregistro de o5 mismok crvel aplicativo-SIVIGILA DG para el mes certifitado,
D U -l e e e - e - 2 e e e mw - . E
- |1 OBLIGACION: Cumplircorrla meta actividades y/o prody il ignados'con'la ndhd:xd. deldato requerida 0 e v - el RO == ;
{(opornumidad, consistencia, exactimd) desde su perfil téenico ¥ conforme a los au:xos yilincamicitosté dél proceso de LyVigilancki de Ia.- Saluzl bientadVSA del o I dministrative PSPIC
5 {2 ACTIVIDADFS DESARROLLADAS: Visitas de IVC. 17 expendi nonstas, 2 cafeterias, 3 dios.de bebidas.alcoholicas., 4 estableci terminzdo, 8 gestiones sanitarias, 5 insp a vehi teansportadores d
; fi 6n a vehicilos tadores de carnc, 9 depésitos de af ¥y bebidas, 2 esmblmmmmm saneamiento bﬁsico
i 43. PRODUCTO (EVTDENCIA) Formato fisicos.deIVC en archivo. central.del. émx VSA y.registro de ‘los.mistmos.en el aplicativo SIVIGILA.DC.para e] mes.cenificado, U
¥
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¢ 1. UBLIGACION: Desarcollur los procesos desccitos en los lineamientos técaicos relacionados con b Vigilanein de'he Safud nabi IVSA del i6 Interidlmini PSPIC, segi 1a3 competediins de b autoridid saitaris, f!
( fverificando T normatividad samlmay garmtizando la prevenciony, . e . . - s v - ) .
| 6 cantrol de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a Ia salud piblica o A - e - -
: - A(?HVLDADES ‘DESARROLLADAS: VlSllna de IVCa: Gperativos dé alifiitss'y bebidas, d:pusxtus dic AlimEntesy bébidas, supcrmcrcadus, cxpcﬁ‘dms inotitas, GateteriasExpeadiv: de bebidas lcoholicas , operativo de
+jespacios publicos y apoyo 1 fider.
- 3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Farmmo‘i:swm de TVC'en nrchivorcentral el drex VSA'Y registrdile los mismos a &l dplicativo SIVIGII-A DC para el hiesécitificado. ~ e
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1. OBLIGACION: Desarrollar procesds de asistencia técnica a los diferentes procesos * 3w
del Plan de Intervenciones Coluctivas.conforme a su suber disciplinar y téenico, en funcion de los r:qummxmlos de entomos y/o procésos transversales!

7 |a ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO.
. 3. PRODUCTQ (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO. '
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1, OBLIGACION: Dar camplimients a las-actividades de los H
pracesos TRANSVERSALES det PSPIC, de scuerdo a su competencin: CANALIZACIONES; PAI, Educacitn-paca In Salud Publica, GESI, ACCVSYE; Notificacién -
8 {dc EISP y Participacion Social.
¢ 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar resp a las canalizaci tizadas de los diferentes pr Ies con enfogue tecnico especifico al‘pecfil contratado,
¢ 3. PRODUCTQ (EV}DENCIA) Fnrmnm fisicos de IVC en archivo central del Area VSA yrepistro de los mismos en el aplicative SIVIGILA DC para.cl mes certiticado, N . 7 ¢
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] 1. "OBLIGACION: Dur cusmplinsiento’s las actividades de los . A : w4 * . ot
' . |procesos TRANSVERSALES del PSPIC, deacuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Sald Publica,. GESL, ACCVSYE, Notificacitn — - - - ~
. 9 |deEISP y Participacitn Social. \
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO. i . F H I
, 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO. “ i
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i 1. OBLIGACION: EJ connatista sc obliga 2 que las glosas que sc generen por i plimicnto de las obligaci contractuales y de acuerdo o (:-,, ,: F A
{ los hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS _ SDS al C io T dministrativo PSPIC {contt al anexo de CRITERIOS B
* ‘|DE'GLOSA), seriin causal de'riicio 98 apermfa de p;nccilmm!o Adidstra i b de i tirn contractudl, ™ - - .
{10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD pnra realizar ¢l proceso de auditoria dei componente de VSA, sin embargo fio realizado el procesg de preauditoria de la linea
3 dc intervencion garantizando asiIa cafidad y oportunidad de los:soportes.de fas uctividades cjcculndns PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA. .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes o se recibio visita por parte de.la SDS_FFD para vealizar.el proceso de auditoria.del componente de. VSA, sin.embargo fue realizado ¢l p dep ditoria.de lalinea de. H
} intervencion garantizando asi fa-calidad y oportunidad de fos sof de fas actividades ef 1as, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORTA. \ '
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( 1. OBLIGACION: Realizar las demis oblig
i que sc relacionen con el objeto del contrato y que scan requeridas por 12 supervision Contenidas en el formato denecesidad de personat que huce purte intepgral ¢
i 11 |del presente contsato, s
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde cf comy devi i de Iz satud ambicatal 2 N
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en umlmo central del drea VSA yaegistro de Jos mismos en el aplicative SIVIGILA: DC para el mes certificado, d

TH. VERIFICACION DE AC'I IVIDADES DESARROLLADAS
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SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
) »

ITEM i, e - CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS CE N s ST ‘
-! PR 5 o b - ok - P s . . ERT— PR Vr - j:x“ = S . s - - M . =3 - . - > - > »
b
" 1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
' JEI contratista awtorizd que los impucstos que debe Tar parn In lcgalizacién del mencionado contrato le scan desconiad del valor a lar como ", x iy
£ 2 | const en In decliracion del informe de ejecucion de actividades?
3 {iQueel ista y td satisfactori tz fas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ef SECOP? X . ——
i
2Que el contratista da cumplimiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la x ’
.4 ey 789 ao 2002
v
5 {zQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de.la cuenta correspondiente al mes ohjeto de eobro? X w H
t
r’ffeniendu en cuentalo anterior y conforme. [a clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas.con.el contrafists, parael - ;‘
! 3
pago correspondiente al periodo del 01/07/2025 al 31/07/2025 H
. o ~ Yoo e " 2 - G T
e ‘g LT La % I INFORMACIGN DE ARORTES; AS GURIDAD SOCTAL ¢ s Of
No J)E I’LANILLA 1073327421 ] R ~ |OPERADH k o §IMPLE . _ i
C()NCEPTO DEL, PAGO & B o T ENTIDAD ) ~ FECHADEPAGO ~  VALORPAGADO T
SALUD: T ‘ FAMISANAR 10/07/2025 3 178,000}
FENSION: . Ao Bowsec 0 &= §w ~  ~|NO APLICA - - / -1
- z ~ = ISURA ) 10/07/2025 . 3 . 34,700 \
i
" HoTAL rAi;Kﬁé R R e, s S $ . 212,700 (
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N V. DECLARACIONES DEL C ONTRATISTA )
1.~ Que desatrollé Jus.actividades.deseritas en el informe.anexo,.dentro del.periodo. de.cobro.. e e - wmm e _memee - mex st ot e L
2.= Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los § ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ef IBC sez menora 1
SMMLV (de ser el primer, page adjunto’cenificaciones de afiliacién a EPS, AR, Phnision,; RUT) TS £ *y ¥oaz o«
3- Que adjunto evidencia del cargue en.el aphcanvo SECOP de Ta cuenta correspondiente al nies objetb.dé.cobro . <
4 - Que autorizo losjmpugstos a que _qstoy obligado  pagar, por ocisién al sefialado contrato. # ‘- 1 T 0y s e ¥ !
- ————————— {
; ] o N VL. ANEXOS o ] _ R £
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'.;,,M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E +* CODIGO: AP-TA-FT-014 *
\ B ikl n g APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:7 =~
i e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO ALA FECHA: 2025-06-09 .
R - - - GESTION - oo -
M y / T
T haostmcoWmATSIAL & e -~ - = oo
o+ ~fECHADE DILIGENCIAMIENTO; 31/07/2025 | ~*~ " 7 Cot
OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO . co 7 51,845,645
2eppelin678587@email.com  ~TELEFONO; 3142472645
KR 72N 40 80 SUR CIUDAD: BOGOTA
L e « . %* 2 ) #’J inM.:‘miﬁwto ba'jo"l}\‘g_l;yave_dniﬂgll;_j:urfkl;exitp; . e .
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

i.a presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y pardgrafo 4 del decreto Ginico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta delf:
25% sobre operaciones que tiene gue ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales. ‘

Régimen Stmple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Iz cual se debe informar por parte de los = ST0) NG (X)
contribuyentes si optaron por ef impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
i o 3 T H ﬁ" PR -
| RANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA - TIPO.DE CUENTA: |*AHORROS J?CUENTA 007500999060
N 'DATOS DEL PERIODO OBJETODEPAGO T
- - i o w5 R s, wwe o, Sehe | Lafed ] et e - = oy —— A
" VALOR'CORRESPONDIENTE ALPERIODO,
1 PS 4000 2025 OBJETODECOBRO. = 7~ % | $ 2,698,544
%;.l ) % . ; * o . ”‘J ‘(»j'", w ]
. FECHA DEINICIO.CONTRATO: 01/01/2025  FECHADE TERMINACION CONTRATO: . 31/08/2025
PERIODO OBIETODE . | 107/2025 \
coBRO: ; 2 1/07/2025 AL 31/0

%E %%’/[/Z %;m770‘

NOMBBE Y FIRMA DEL CONTRA}DTA: OLG}/I‘ATRICIA GUARNIZ0O MONCALEANO
lcc: 51,845,445
CEL: 3142472645
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P AGOS] MPLE | AUTOLIQUIDAGION
_______ . _CONSOLIDADA _ — e
Fecha creacién reporte: 2025-07-10,08:43:49 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073327421 /
Perlodo Cotizaclon:  junio de 2025 Periodo Servlcl}:. junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822973968
B2 i = = takd EE) oS PRl i “E = SR 7Ar.‘; bk ¥
B o N ‘1‘ PR SR . A ;)
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sacial . JOLGA PATRICIA GUARNIZO MONGALEANG ' ' :
Documento . CC51845645 Direccion . |CR 72N SUR #40 - 80 TIMIZA
Tipo de Empn;esa “INDEPENDIENTE Telsfono B 116033363
TipoPersona [NATURAL Forma Présentacién |UNICO
Cludad - 7 |BOGOTADG. Departamenfc ~ |BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP " IARLSURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
— Datos del Afiliado Novedades | Pensiones _ Salud ] Riesgos Gajas ___Parafiscales _TYotal
oy |, Soeirybomirn | tor | Sove, %fééﬁgﬁl‘é G |= BEE el L A e A R A D I I P ) I P
costestes  [CUMIATIMGUARNZD | g5 | gg HI H, H| l | ) (NlthF}NIN’BuNAA)”F W $0{terso1T) FAMIEANAR EPS svase] staom|  zee |stovem] s (NIN-CC) NINGUNA COF 10 $0 50 s0 $0 sof  sz2700
ILTOTALES —
lBt'; Pensidn 7 IBC Belud | {BC Rissgos - IBcJanaz‘ ‘Aporfes Pensifn Apm:m: Salud l\p’oﬂa;s R.Ju' 0% ,; nnc;jn A.;nma Sena™ Apnrtn‘n’l(:BF Iz Apaites A’“;i”“ I:l.cenclu Saldos - ARP &lg;ogsgsgg m;ggsfss TOTALFINAL
R » ] - P = * : o B gog W, o ) ] ESJAP ) Min Educaclén BFMI')'EPS ) i MORA ) DEMORA ) N
30 $1.422500)  $ 1.423.500 50 so0 § 176.000 $34.700 $o 80 $0 $0 30 $0 $0 $212.700 $0| 5212700
}
t
"Pagina 1 68

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146668 - ~ Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - ~ Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 « (Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

gl que sea

e

rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Poder
de lo SIMPLE]




Multipagas

QFC: 4018 - RV - Paloguemao

PCH: 1O0/07/2025 08:26:14 AM

<AL DCORTINA - DIORAINE CORTINA
TER: o1

TRANSACCION
REFERENTIA 1
REFERENCIA 2
REFERENCIA S
VALGOR

MEDIOS DE PAGO
Efectivo Recibido

Miavil FILA -~ SIMBLE
‘PLANILLA ASISTIDA

BR:2973968
o

212,700.00 /

VALOR
212,700.00

S53cGdeB3bi424488063cifle3sL0GfG7
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‘Bogota D.C. 04 de febrero 2025,

‘OLGA PATRICIA GUARNIZO MONCALEANO - ’ ;L;‘:
"OLPAGUO7@HOTMAIL.COM :

538/ sdlo hay une
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Ref Rad Porvenir, N.A.

CC: 51845645
T.N. N.A.
COR - BEN

Reciba un saludo tordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarie que su sollcltud por Devolucién.-de Saldos*“ha sido
APROBADA por un valor de $107,291,039, el cual corresponde 2 los aportes real ados en su cu.
individual de pensién obligatoria mas los rendimientos generados. . j . !

el

El pago sera abonado maximo al dia. siguiente . de la entrega de “gsta comumcacton a. Ia cuenta bancana i
reportada por usted del banco Davivienda S.A.. . e

Recuerde- que la obligacidn de_cotizar en pensmnes obllgatonas cesa a partl
recibe el beneflmo de la Devolucién dé Saldos!. K
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LEONARDO REINOSO RENGIFO o T
Direccion de Pensionados y Pagos "o s S .
LRR /S.B.P. : .

G.C. EXP. DV 714399 C e i

St e
1. Arifoulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacion de cotlzar cesa al momento en rque el afifiado reuna Ios,requ:s:tos para acceder a
la pensicn minima de vejez, o cuando el afiliado se pens:one por invalidez o antlc:lpadamente. A

2. No permita que un tramitador le cobre dinero, los irdmifes en porvenir no tienen cosio, si ﬂene denunc:as relacionadas con
fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncle af 601 7434441 ext 77777 en gota o ingresando a
hitps//porvenir.com. co/web/acerca-de-parvemr/lmea-etrca

3. Recuerde su clave de internet es personal e intransfé"l:ible no la comparia con nadie y cémblela mfnlmo 2 veces al afio asf

protegerd sus dalos y transacciones, conozca més informacidn en: htips./fwww.porvenir. com.co/web/segundad/segundad-en-
internet, Iy b
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hes y Cesahtias S:A. - Nit. 800.144.331-3
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