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 FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION A

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

CON CC: N* 52,886,926
« |PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
[OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5296 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/05/2025
No. HORAS

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5,487,039 EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $9.639,521 CERTIFICAR: $ 733,300
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO =

INCLUIDO PRORROGAS 3 MESES 29 DIAS

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENLGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

frrem

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de

fas actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convemo PSPIC vigeme y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades en la linea de aire, ruido y rem acordes a lo establecido por los li ! distritales para el proceso, asi como lo demds para que este se disponga por parte de la
S.D.S y la subred centro oriente.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega en fisico de 20 encuestas en las tematicas aire, ruido, rem. y quejas enviadas a la linea.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dili e en drive de it cofrespondiente al 1mies €n curso, por correo eleetronico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma drive enviado por el lider para su respectivo diligenciamiento

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios on ol Plan de Intervenciones Colectivas, presentando fa informacion y/o soportes que sc solicite conforme a los ancxos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y Ia Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrcga de cncucstas cn la temética aire, ruido y rem, quejas.

3. PRODUC O (BVIDENCIA): Encuestas en las locahdades de santa fe, ielaria, antonio nario, martires, san cristobal, ratael uribe. y quejas solicitadas a linca.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para el mes y ejecutarlas al 100%.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuestas en las localidades de santa fe, candelaria, antonio narifio, mértires, san cristobal. rafacl uribe. y queias solicitadas a linea.

4, 1

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos prog y con la calidad del dato requerida (oportunidad. conststencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lincamientos
técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambiental VSA del io [ dministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para el mes y ejecutarlas al 100%.

3. PRODUCTO (FEVIDENCTA): Fncuestas en las localidades de santa fe, candelaria, antonio narifio, mértires, san cristdbal, rafael uribe, v quelas solicitadas 2 linea

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li i écni lacionados con la Vigilancia de la Salud ambientalVSA del io [ dministrativo PSPIC, segin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y g izando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de encuestas en la temética aire, ruido y rem, quejas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuestas en las localidades de santa fe, candelaria, antonio narifio, mértires, san cristobal, rafael uribe. y quejas solicitadas a linea.




1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Inter i Colectivas confi a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de entornos y/p procesos
transversales.
7 | ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para el mes y ejecutarlas al 100%.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): E en las localidades de santa fe, lelaria, antonio nariiio, mdrtires, san cristobal, rafael uribe. y quejas solicitadas a linea.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 6 da de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de forma ordenada soportes para la verificacion y control de la misma.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): revision de encuestas realizadas en el mes identificando probables ajustes y su respectivo almacenumiento y scaner en correo indicado por lider de la linea
1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades dc los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACTONES, PAT, Educacion para la Salud Publica, GEST, ACCVSYE, Notificacion de
9 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con las actividades de los procesos transversales del PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): canalizacion de usuarios al programa tranversal que requiera desde la gestion realizada por la linea al momento de realizar las encuestas.
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimi de las obligaci les y de do a los hall que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
10 al C io I dministrativo PSPIC (confc al anexo de CRITERTOS DE GLOSA), seran causal de inicio de ay de procedimi dministrati i iode i plimi 3 I
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para el mes y ejecutarlas al 100%.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): verificacion de la calidad del dato y diligencioami en las de las localidades santa fe, candelaria, antonio narifio, mértires, san cristobal, rafael uribe.
L. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades en la linea de aire, ruido y rem acordes a lo blecido por los lii i distritales para el proceso. asi como lo demds para que este se disponga por parte de
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): E cn las localidades de santa fe, candelaria, antonio narifio, mértires, san cristobal, rafact uribe. y quejas solicitadas a linea.

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado le sean di dos del valor a cancelar como "
consta en la declaracian del informe de ejecucion de actividades? X
3 |[(Queelc ista presenté satisfactori las oblig les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
Ley 789 de 20027 X
& |:Que adjimto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ahjeto de cobhro? 3¢
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi de las obligaciones y las conel ¢ ista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/06/2025 al 30/06/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 1073053370 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 03/06/2025 $ 178,000
IPENSION: COLPENSIONES 03/06/2025 $ 227,800
{RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 03/06/2025 $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasié

Aalad

al J

V1. ANEXOS
(Cuando se¢ reyim como una de las oﬂigaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ~~~\}-A'L(-M®
NANEY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
CC: 52886926

FIRMA DE QUIEN VALIDA ® ; i @‘:\LJ

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | ey APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
PP e T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE Pnoasucn(m DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO CC: 52,886,926
CORREQ ELECTRONICO: vivianag825@gmail.com TELEFONO: 3134268499
DIRECCION DOMICILIO: CL 46 A BIS SUR 12A 25 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6,
y paragrafo 4 del decreto Gnico 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 Tributacion. ( (

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007380740717

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
i . VYALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 5296 2025 OBJETO DE COBRO $ 733,300

FECHA DE INICIO. CONTRATO 02/05/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/06/2025 AL 30/06/2025

ORI

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
CE: 52,886,926
CEL: 3134268499




PAGOSIMPLE |  roucumsoon )
CONSOLIDADA |
Fecha creacién reporte: 2025-07-11, 08:43:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Mumeéro Planilia: 1073053370 :
Periodo Cotizacién: myod.znep Periodo Servicio:  mayo de 2025 Referencia pago (PlN)j.é_ 8823184166 MJ;
e ool : : adikiie - t s
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social lNANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
Documento M Direccién CL 46A SUR #12 A - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134268499
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mesiaacion || Toemivey Nowtowy. | L TR0 s f[ﬂﬂg’#q’]!{é*‘ﬂl!’#%q 3 Administraora, oo | ot | Admioistradora Kol o Torkta e 5 el Ackvinistradors o iy g el s gk (o Total
ccsomasazs  [RANG! VIVIANA GONZALEZ s ) [ ] I I I I l l I IW 012544} SOLPENSIONES swmvmW $1423500]  §478.800) 2436 $1.423.500),  $34.700] (NIN-CC) NINGUNA CCF 50| $0| $0| so sof $0| $ 440,500/
HLTOTALES
: Aportes Abories ( SUBTOTAL SIN TOTAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1423500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0| $ 227.800 $ 178,000] $34.700| 50 $0 $0 $0 $0f $0 $0 $ 440,500 $0 ll&ﬂr

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5143669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 805 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 361885( - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea real e necesario. P ger el medio ambiente esta en nuestras manos.



@ Scotiabank
(& COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 03/06/2025
Hora 08:13:55
Terminal 382347
Convenio e s

ASISTIDA SIMPLE
gz:;enio iz
Referencia 8823184166
Valor $440,500
Transaccion 001184207276
Usuario AR,

MARTINEZ CADENA

Linea de atencién
personalizada en Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrénicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién procesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adelantar
campafias comerciales. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.clienteflpuntored.
co



