SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIEN CE §.5.1 CODVGO: AF-IA-FT-077
APOYO - ( IN BE CONPRAD S N VERSION: 2
CEORMATG INFORME DE LIVCUCION DE ACTIVIBADES DEL CONTRATO BE RO A- 025 0
PRESPACION D RVICIOS Y DEARPGYO A LA GESTION. : FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI ¥.
% iy By D LR P - B
KAREN GIOVANNA HHERNANDEZ S
; CON CC: N* 1:030,610,390 .
S i —— R ——— e ot S Ve e e -
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO) QUIMICO FARMACEUTICO PARA DESARROLILAR
OBIETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LL PEAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.
TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES No ' PS 3831 2025 HECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,67,384 NoaHORAS: 184
SIECUTADAS
e e == ,,":‘___
VALOR TOTAL DEL CONTRATO g VALOR DE HONORARIOS PERIODG A L -
INCLUIBO ADICIO 838,122,599 CERTIFICAR: /"3’ 4,762,104
R e v S e S i v /l
AZO TOTAL DEL CONTRAT( : e . /
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 7 MESES 30 DIAS /
R e /
R - ot
GSP PSPIC - VSA J

6N CENTRO DE SALUD PRIMERA. D1E MAYO

DA BSPERAMZA MONTENEGRO 'ARKA
PROFESIONAL ESPECIALIZADG AREA DE LA SALUD CORIGO 242 GRADO 30

NOMBRE DEL SUPERVISOR.

230 CON EL OBJETO Y LAS OBLICGACIONES ESTABLECIDAS BN EL CONTRATO
as actividaides especi anday durame o oawes)

HOACTIVIDADES REALIZADAS UN EL PERICHO. DE ACUE

ITEM
(eben ser cohierentes con

aotlo de las actividades del Plan de Intesvenciones Coiect
0o vigduncia y control de pertil profesional ¢ las locatidades
i aten VAA y registio de ios mismos en ¢l aplicativo SIVIGHLA DO para el ines centtheado

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, pa el Distre Capial segn convento FSPIC vigente y suscrity eatee ¢l FDS y la Subwed
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrolluren vistas de ir

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Fornnato fisicos de IV enavchive contrad

gl

1 OBLIGACION: Presentar muensualiente ¢f cronograsma de actividads o
E TIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades o

arealiaaas se proy sheenso establecido y direevionady por b Seercars bsasal e Salea, shaentade densmers doviay ae cuendo @ 1o esablecido

, 12
= poe el lider de linea .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA ) Censo estaklecido y dircecionada per Sevretane Diserttal de Satad
L OB LGACION: Apoyar fa presiacion de servicios en ol Plainde intenvenciones ©olectivas, presentando ke informiegion y/0 opeites que se saieite conmnne a los anexod y iacanisinoes ieencos det wonvenio PSELC vigente y
; suserito entre ¢l DS v a Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron s acias v lnmatos digenciados correspendientss ol mes,
3PRODUCTO (EVIDENCIA). Formato fisicos de VO en archivo cential dod area VoA y registro de los mismos en el aplizativo SiIVIGILA DU para ¢t niey caraneado.
1. OBLIGACION. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato pava el mcjoramiento continuo de calidad y aquellas definidas deniro de fos plancs de mcjeramiente de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios du salud 3 = )
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades uiherentes ol ovjeto del contrato pare ¢l mejoramienio continuo de catidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Forniato fisicos de 1VC caarchivo central delirea VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para <l mes certiicado
1. OBLIGACION Cumpliv con la meta, actvidades ye productos programados y ssiznados con la calidad de datos (integridad, opentunidad, censistzncids, exactitud) desde su perfit profesional y conforme a los anexos y
lineamientos teenicos que hagan porte de lu relacion contractual entee L FDS v Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrolleron visitas de inspeccion, vigianes y control de perfil profesional en las focalidades astgnadas, asic ftervencion ¢ la Subred Ceatre Onente en fas localidudes de Santa e,

Candelaria, Martires, Antonio Narido, San Cristobal y Rafael Uribe Uribe funie con apiicas Subred Sur Proyecto Fortalecinuento'de Autorregulacion SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA ;: Formato fisicos de IVC enarcnivo contral del duca VA y registro de lus mismos en el aplicativo SIVIGILA DC pua ¢l es cortlicaao

1. OBLIGACION- Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS v iu Subred
6 |12 ACTIVIDADES DESARROLEADAS: Apropiacion conceptual de los lincamizntos teenicos enviados desde nivel central de 13 SDS y renducciones dircecionadus desds la linca ¢ mtervencion,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de fa lisea de calidad detagua y sancamierto basico de las localidades e Santaic y Mirdres

1. OBLIGACION: Desarrollar 1os procesos notsmativos de inspeccion, vigilanci y control de s condiciones higignico-sanitaricy i as sstablectnicntos vigifados por
Autoridad Senitaria,

2 ACTIVIDADES DESARRCLLADAS: S¢ desarrolaron los pro<esos nommiatives o
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY: Formato lisices de TVC en arciivo contesl dei diea VEA y 1e

<

VO 2 jos estableciniientos vipiiados
st de los snsios en el apicairvo SIVIGILA DU para e mes certficado




1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los lineamientos técnicos relacionadas con ia Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segin las competencias de la autoridad saritaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los

diferentes factores de tiesgo que puedan poner en peligro a la salud publica J

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrolaron los procesos descritos en los lineamientos téenicos relacionados con la VSA del convenio PPSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC cn archivo central del area VSA v registro de los mismos en el aplicativa SIVIGILA DC para cl mes certificado

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus

intervenciones,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificacion de los eventos de interés en salud publica detectadas en las intervenciones

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de in documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde cl componente de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salid ambiental.

1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades dc los procesos TRANSVERSALFES del PSPIC, de acuerdo a su competencia- CANALIZACIONES, PAIL Educacion para la Salud Publica, GESI. ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde ¢l componente de v
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente de vigilancia de ia <

salud ambiental
1 ambiental.

ancia de la

1. GBLIGACION: E} contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimients de las nbligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministiativo PSPIC =

(zonforme al anexo de CRITERIOS DE Gl OSA). seran causal de inicio de apertura de procedimients administrativo sancionatoric de incumplimiento contractual

2. ACTIiVIDADES DESARROLLADAS: Cbligacion por las glosas que se ge
administrativo sancicratorto de fncampiimiento contractual

L PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados er el componente de vigilancia de Ta szlud ambiental

en por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos, seran causal de icio de apertura de procedimiento

1. OBLIGACION. Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supersion, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigiiancia de la salud ambiental

2, PRODUCTO (EVIDENCIA): Scportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental.

I VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE KEQUISITOS S NO
i |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
, |iEl contratista autorizd que ios impuestos que debe cancelar para la legatizacion del mencionado contrato le sear descontados del valor a cancelar como X
“ |consta en la declaracion dei informe de ciecucion de actividades?
3 |¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuaies, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 iQuc ei contratista da cumplimicento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, fal como exige el articulo 50 de la .
Ley 789 de 20027 X
5 ]iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de fa cuenta correspondiente al mes objeio de cobro? X
/
Teniendo en cuenta lo anterior y conforrae 2 la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO cf cumpiimi de las obligacones pactadas con el coniratista, paia el
J
pago correspondiente al periodo del 01/07/2025 i al 31/07/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9488782963 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAX 11/07/2025 $ 238,200
PENSION: COLPENSIONES 11/07/2025 $ 304,800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11/07/2025 $ 46,500
OTRO '
TOTAL PAGADO $ 589,500




VoDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2.- Que realice el pogo de la Segunidad Social donde el IBC se celeald sobiv

SMMLY {de ser el primer pago adjunto centiticaciones de afiliaciGn a BI's, ARL

L~ Jue desarrotié las actividades descritas en el informe anexo, denue del petiodo de cobro.

de tos g

¢

. Peasion, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargus en el aplicativo SECOP de la cusma conespundiente al mes objeta de cobro
4.- Que sutorizo los impuestos @ que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

= cancelados del mes wtenioy pago det cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 18C sea menor a |

VL ANEXOQS

(Cuanda se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidenciay otograticas yre documeniales que soporten las acividades realizadas i ¢} periodo correspondienie

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

( HERNANDEZ |
S CC: 1020610390

FIRMA DE QUIEN VALIDA

SUPERVISOR ALTERNO

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DL LAS OB1L1GACIO!

JGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICI)S DE SALUD-CENTRG ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATATION / VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATC DE PRESTACION DE SERVIGIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

GESTION ;

DATOS DEL CONTRATIST/Y

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN GIOVANNA HERNANDEZ SANCHEZ CcC: 1,030,610,390
CORREO ELECTRONICO: kehernandezs92@gmaii.com TELEFONO: 3164439891
DIRECCION DOMICILIO: KR 78 BIS 73 28 SUR CIUDAD: BOGOTA

Maniiiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deduceronss (X)

SI tomaré costos y deduceiones ()

La presente certificacion se expide para cfectos de fa reiencion en la fuerte a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por les atticulos 9 y 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene ue ver con el tratamiento (ributario d= ios pagos laboraies.

Régimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULC 12 Por la cual se debe informar por parte de los .,
4 Lt S e . Attt Dokl SI( ) NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0180394058
DATOS DEL PERIODO OBIETO DE PAGO
5 VALOR CORRESPONDIENTE Al PERIODO b
. "0 DQ 31813 ) 762
N* DEL CONTRATO: PS 3831 2025 OBJETO DE COBRO $4,762,104
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE 'I‘i’,RMlNACI(')N CONTRATO: 31/08/2025
& /L 7
st it 16772925 4 Al 31/07/2025 [
|
|
NOMBRE Y FIKMA DELZONPRATISTA: KAREN GIOVANN A HERNANDEZ SANCHEZ,

cc: /o 1L,6300610.390
CEL: 3164439891




aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principa! Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
CC 1030610390 HERNANDEZ SANCHEZ KAREN GIOVANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 78 bis ¥ 73-28 sur BOGOTA-BOLOTA D.E 7125843 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pego
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1619871724 9488782963 7 I 2025/07/21 | & 202540772 Jf| SCOTIABANK COLPATRIA 0 $589,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo]| Dias |Codigo| Dias | Codige | Dias [Codigo] Dies | Tarifa | Dias| Exonerado
thsin| ig: avplvet]irl [vip) SENA € ICBF
= RS PRINCIPA Hiados
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
+ Jec fresosrosso Temwavoezware]d TTT T T T T TTT T T T T b0 o | 1223 30 | 24365 © N
[Total  afiliados( 1) |
i CATCS GENERALES DEL APORTANTE i
i Ideniificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principat [ Dureczion " Lingad-Depariamento Telefono exonerado SEMA ¢ :
H i | ICBF i
{CL 1030610390 l HERNANDEZ SANCHEZ KAREN GIOVANNA | INDEPENDIENTE ; PRINCIPAL Ikv 78 bis # 73-28 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7125843 No
iDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7 ’ L
i Periodo Clave Tipo . Fecha s Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2025-06 2025-06 1619871724 9488782963 I 2025/07/21 2025/07/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $589,500

|RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADDS VALOR LIQDIDADO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) ¥ 5304,800 50 S0 $304,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $304,800 50 50 $304,500
ARL (ADMINISTRADORAS . 1) ) 7 46,50 56 ‘ S0 546,500
POSITIVA COMPAR A DE SEGUROS 4 860,011,153 ¢ 1 S40,500 50 50 $46,500
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) : 1 €238,200 50 : 50 238,200

50 $238,20C

FAMISANAR EPS017 830,003,564

Pagina 1 de 1 2025/07/10 09:42 PM




Btg Gmail

PSE - Transaccion Aprobada & 1619871724

serviciopse@achcolombia.com.co <seivi
Para: kghernandezs92@gmail.com

achcolombia.com.co> 70 de julic de 2025, 9:43 p.m

ydoia, Karen Hernandez !

Estado de ia Transaccion: ; 4

5

s datos de tu transaceion: ¢

Deses

QAZRTRIIG]

de aportcs con clave:

S N :
Feoha de s Hransace iGREIENTR00S

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta cates fips de segaridad:

<o de conticnza para reatizar !

Camota tus contrasefias oo reauiaridad

Migita manuaimente la URL def porial de tu entidad financicra

decuerda que PSE nunca te contacta pora solicitarie informacion versonal.

Paramayor informacion comunicate con nosotros:

WJoia! 957 {601 3808 WD Oipcion



