SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

B APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ¢
Crts bimaiSi PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION fLran aoane

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

BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA

CON CC: N 1,031,179,699
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4835 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025
No. HORAS
['VALOR INICIAL DEL CONTRATO $12,111,941 SO ADAS 15
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|NcLumo AbicioNEs: §$ 17,914,911 CERTIFICAR: $ 219,990
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SIMESRSTBIAS

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

Wi b e PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
b IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
F (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACTON: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Dmmto Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil técnologico en las localidad:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Prescatar I cl de actividades a d llar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actwvdadcs desarrolladas se prog de lo al censo establecido y diveccionado por la § ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido por
el lider de linea. g
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la infc ion y/o sop que se solicite conforme a los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACTON: Apoyar las actividades inherentes al obieto del para el mei i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de
4 |scrvicios de salud.
2. ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.
i. UBLIGACTON: Cumpiir con ia meta, actividades y/o productos programados y asignados con ia caiidad dei dato requerida (oportunidad i 1 nud) desde su perfil técnico y conforme a ios anexos y lineamientos
écnicos del pr de la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio
5 |Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC si ! imi segin las indicaci descritas en los i i para seguir la adh T ptual de li
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en nmluvo eentral del drea VSA y registro de los mismos en el aphcanvo SIVIGII_A DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Desarmllnr los procesos descritos en los li i écni lucionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del
i0 inierad ivo PSPIC, segin las compeiencias de ia autoridad sanitaria verificando ia normaiividad sanitaria y garaniizando & prevencion y conwroi
de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud miblica.
6 |3, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC desde el péfil I6gico a las localidades asignadas verificando ¢l limiento de las condici higienico sanitarias de los establecimicntos asignados descritas en la ley
9 de 1979 y toda normatividad sanitaria que tuvieron relacion con las actividades a desempefiar en la respectiva visita.

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: Desarrollar procesos de asistencia técenica a los diferentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de entomos 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 la normatividad y tabla de ion d |
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividad ignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental
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: Dar cumplimiento a las actividades de los
procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién
9 |de 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 fimni de las obligaci les y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o lmervr.m.oria dnl FH)S SDS al Cnnvamo lm.emdnumsu'anvo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS
DE GLOSA), serdn causal de inicio de ap de p io de ¥ ki
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ‘el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el p de auditoria del comp de VSA, sin embargo fue realizado el p de preauditoria de la linca
dc intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l 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 pr dep fitoria de la linea de

intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORJA.

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones

que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Ce idas en el f de idad de personal que hace parte integral
del presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividadcs asignadas desde el de vigilancia de la salud ambicntal

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

IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

|SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
\
2 (El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado le sean d dos del valor a lar como
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
3 |2Que el contratista presentd satistactori las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 Que ei ista da cumpiimiento a sus obiigaciones irente 4 ios ap ai si de seguridad sociai y de parafiscaies, tai como exige ei articuio 50 de ia
Ley 789 de 20027 : X
5 |;Que 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 la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 31/05/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: ‘oo 77883863 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: SURA 10/05/2025 $ 34,700
IPENSION: ; PROTECCION 10/05/2025 $ 227,800
|RIESGOS LABORALES: SURA 10/05/2025 $ 178,000
OTRO CCF CAFAM 10/05/2025 $ 28,500
TOTAL PAGADO $ 469,000




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 lad
‘SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)
13- Que adjunto cvidencia del carguc en ¢l aplicativo SECOP de la cuenta correspondicnte al mes objcto de cobro .

4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalad

del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obl_igacioms del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que sop las acividad lizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA . |
R
\ qmé‘c\ Sw!c et D

BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA
CC: 1031179699

FIRMA DE QUIEN VALIDA Q m @/

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




' ﬁ, s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
ek e i

i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Cerme (vieew £ 5.0 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI((;:STACI(‘)N DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA CC: 1,031,179,699
CORREO ELECTRONICO: _ bdsanchezs@hotmail.com _ TELEFONO: 3214411418
DIRECCION DOMICILIO: KR 5Y 50 05 SUR 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 retencion 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 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: LULO BANK TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 651043005553

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
: : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N* DEL CONTRATO: PS 4835 2025 ORIETODEC i $ 219,990

FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/05/2025 AL 31/05/2025

i | &
\.'?'-1,“(‘1{1 .)(2%(.4& 7 S \
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA
e 1,831,179,69%
CEL: 3214411418




/

e

AUTOLIQUIDACION
I a C e SUAporte l CONSOLIDADA
. | Fecha creacion reporte: 2025-07-10, 09:58:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77883863
[+ p eTQ Ivo |
| Periodo Cotizacién:  abril de 2025 Periodo Servicio:  abril de 2025
PAGADO 10/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
JEL APORTANTE
ial BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA
> CC1031179699 Direccién CR 5Y #50 - 05 SUR MOLINOS 1
\presa INDEPENDIENTE Teléfono - |7040908
na NATURAL Forma Presentacién |UNICO
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
ante Legal identificacion
dos 1 ARP ARL SURA
E DEL APORTANTE
atos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
e LT T —— [ = = | — [ = [=| = 2= — |s[=|=[=[~]=] -

;';A“Dﬂ“ﬂ‘s”‘“ﬂ 57 00 []—I . [T [ H J I l I l nlm 30{30{(230201) PROTECCION | §1.423.500] §227,800|(EPS010) EPS SURA $1423500] $178000{ 2,436 $1.423500]  §34.700|(CCF21) CAFAM $1423600|  $28.500] $0 50 $0| 50 s
\LES

Ao Aot a id SUBTOTAL SIN TOTAL dmuiicinas. e
sn 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF iy Min Educasion | Lieencizs, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL

Y . a Favor) EPS MORA DE MORA

3.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 §227.800 $ 178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0| $0 $0 $0 $0 $ 469,000 $0|  $458.000

se Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeflin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

gl que sea real io. P

Antes de imprimir, ger el medio estien

PagnaTde !




@; Outlook

Pago PSE exitoso

Desde Notificaciones Lulo bank <notificaciones@lulobank.com>
Fecha Sab 10/05/2025 4:20 PM
Para daniela_990327@hotmail.com <daniela_990327@hotmail.com>

bank

Hiciste un pago a Enlace Operativo Sa por
$469.000

El cobro se hizo a tu cuenta « 5553

No. comprobante 77883863

CUS 1472757495

Referencia 1: 10.0.19.58

Referencia 2: €C

Referencia 3: 1031179699

Descripcion de pago: Pago de Seguridad Social.

Operacion sin costo

Fecha 10 may. 2025
Hora 4:20 p.m.

Si no reconoces este movimiento ingresa a la seccion de ayuda en tu Lulo
-~
app.

© 2025. Lulo bank, Bogota, Colombia.

En Lulo bank, nunca te pediremos datos como claves o usuarios mediante correo electrénico. Si
tienes alguna pregunta nos puedes contactar a través de tu app en la seccion Ayuda o consulta
www,jul k.com



