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1,010,186, 868’

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESA OI./.I:AR
“|ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTE| DA DE
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“’X“ (ONES $49,012,229 CERTIICARS \ <‘}i§ $ 5,39@0/4
7 MESES 29 DIAS ( /
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LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

thBJE’I‘QgY AS OBLIG

des e peciﬁcasml@dnsidumnteel mey

L OBLIGACI()N Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Clplla.l seglin convenia PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred.

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades propias del perfil, realizando seguiriento, verificacion de calidad, preeriticas, revisién da cumplintiento de metas por parte de los cotaboradores a cargo desde el
entorno cuidador institucional.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Feramtos de seguinietno, preauditorias, actas

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desde el equipo de gestién no s¢ cuenta con erinopratna da actividades,  su vez se cuenta con el cronograma de fos colaboradores siendo base para seguimiento y revision de actividades,
se cumple Tas actividades que desde el equipo de gestion se tenga programado.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma del entorno, correos de convocatorias

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion yfo soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred,

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 8¢ realizan inforres, matdces, SEGPLAN, ivo de indicadores, aplicative de asistenci icas, y demas tableos y aplicativos de informacion requeridos

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Tableros de control ubicados en ¢l DRIVE del enh'uno Aphutn’os dela SDS

I. OBLIGACIGN; Apayar les actividades inierentes a] objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 @ ditacién de servicios de salud.

i 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoya en las actividades para el mejoramiento continuo de ealidad para el entorno institucional.
/ 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Infomres, actas de seguitienio

1. 0BLIGACIGN: Cumplir con la metaactividades yfo productos programados v asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencies, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lincamientos técnices que hapan parte de la relacién contractue! entre el FDS y la Subred.

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ; Se realiza revisién de manera semanal a los colaboradores de los diferentes productos del entomo cuidador institucional, con ¢l fin de hacer seguimiento al cumplimiento de meta,
wverificando la calidad, concordancta, oportunidad, de los soportes entregados para [a verificacion de las mismas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA). Actas semanales de precritice y preauditoriz

1. OBLIGACIGON: Reatizar apropiacién conceptual desde su perfil con los enexos y li i fenicos del io PSPIC vigenie y suscrito entre el FDS y la Subred,
6 |{2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Se realizo apropiacion conceptual y se apoyo en |a socializacion del intistno de maneta conlinua a los colaboradores del entorno,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta induccién profesionales nuevos el entoma

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde Jos diferentes procesos del Plan de Intervenciones Calectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entotnos y
procesos transversales,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza convocatoria de procesos de asistenci i diendo las idades de Jos colaboradotes del entomo.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias tecnicas y zplicativo de AT

1. OBLIGACION; Realizar e] seguitniento en cacmpo y verificacién de productos, metas o

actividades de los equipos do [a linea de intervencién, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entarno asignado.

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza seguimiento en campo a las actividades programadas por patte de los profesionales del entomo institucional, revisando ia tecriica, al dofogia y
cumplimiento del cronograma

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de seguimignto en canpo

1, OBLIGACION: Realizar revisidn y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados come resultado de Jas acciones o intervenci lizadas en cumplimiento a
los anexos a los lineamientos técnicos del cotrvenio Interadministrative PSPIC.

? |2 acTviDADES DESARROLLADAS: : Se realiza procesos de precritica de bos formatos de captura de informacion, con el fin de revisar [a calidad de los formatos, cumpliendo los formatos ¢ isttuctivos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de precritica
1, OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada ura de sus

10 intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROELLADAS: S realiza notificacion &l SIVIGILA, casos reactivos y positivos de ITS.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de notificacion




x
1
1. OBLIGACION: Qrganizar el archivo de 1a & 4 dade & al la nnnnanwdad ¥ tabladc tetencion documentaL Y
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLIADAS: Se rea.lm;umadas de gestion d al, adernids 56 asiste a capacitacion de gestion o |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); acta de reunion, FUID .
1. OBLIGACION: Dar cumplimsiento a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, ds acuerdo 8 su compatencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacidn Social.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a reunion de lizacion, y direcch 1 gitos de las localidad ignadas, direccit jentos pic
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Actes de remion
1. OBLIGACION: El contratista s¢ obliga a que las glosas que se generen por i plimiento de 1as obligaciones contractuales y de acuerdo a los ballazgos que identifique el equipo de seguimiento yo interventoriz del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC
13 |(conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de zpertura de procedimi dministrat b o de i plimi |
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; No se cuenta con Glosas
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): NA
L. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formata de necesidad
14 de persenal que hace paste integral del presents contrate,
2. ACTIVIDADES DESARRCLLADAS: §e realizard las actividades requeridas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NA
TEEs G
Sy
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 4E! contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
|consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 |eQue el contratista presentd satisfactoriamente las obtigaciones contractunles, bos cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢k SECOP? X
1Que el contratista da cumplimiento a sus obligacicnes frente alos aportes &l sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige e ardeulo 50 de Ja
4 X
Ley 789 de 20027
5 |¢Queadjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente 2] mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento ds las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago comrespondiente al periodo del 01/08/2025 al 3 IIOBQOZS.’/
P, TTE -
[ S
T e
lnr‘éf;np‘.flgm1§mm .
JCONCERTODELPAGO ) CHADEPAGO ZVACORPAGADD- = 7
SURA - 15;'08."2025 - 3 269,900,
i PORVENIR - 15/08/2025 & $ 345,500,|
POSITIVA ¢ 15/08/2025 7~ 3 52,600,(’
CCF COMPENSAR 4 15/08/2025 . $ 13,000,)~
i TS 681,000 |
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el IBC se calculé 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
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 2 EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro ,
4.- Que auterizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por acasién al sefialado contrato.
BRISETT D. DRIGUEZ DIAZ
0186868
' LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERYISOR DEL CONTREO



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
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BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ CCr. 1,010,186,868

3204750107

brisetd1610 ail.com

KR41B3A25 BOGOTA

a };f%‘ h§aniﬁ‘e;"tn’§5jq qugfayzd 3 4 uramentn
o T e ,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos ¥ deducciones {)

La presente certificacion se expide para efectos de 1a retencidn en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numerat 6 del articulo 1.2.4.1.6
y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de Ia 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

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

BANCO DE BOGOTA AHORROS 58297813

i xVALOR CORRESPONDIENTE LPERIOD

$ 5,396,904
. 02/01/2025 3 1!08/2@25/
b 31/08/2025”
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATIWTT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
ce: 1,010,186,

CEL: 3204750107
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* Nombre de obligacién: Planilla As Aportes En Linea
* Numero de Obligacion: 9489650773

* Monto: $ 659.800,00

* Resultado: Exitoso

+ Costo de la transaccién (Sin IVA): $ 0,00

* Canal: Banca Movil - Smartphones

* IP de Origen: 181.53.12.215

Sabemos que le gusta ahorrar tiempo, por esto lo invitamos a seguir usando
nuestros Canales Electronicos, que le brindan seguridad y agilidad
para que realice todas sus transacciones.

Si no deseas recibir mas esta informacion comunicate con
nuestra Servilinea en Bogota 382 00 00 o a la Servilinea de tu ciudad.

Banco de Bogota © 2018 - Todos los derechos reservados

Por tu seguridad recuerda:

Nunca te solicitaremos datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito, cédigo de
seguridad ni fechas de vencimiento, mediante vinculos de correo electronico y mensajes de texto. Ten
cuidado con esta informacion aun cuando el correo parezca ser enviado por el banco. Cualguier e-mail
sospechoso que te pida diligenciar datos o contrasefias, por favor reportalo a nuestra Servilinea y haz
caso omiso a la solicitud.
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Asunto: PSE - Transaccién Aprobada
Fecha: ago. 15, 2025, 3:48:51p.m.
Para: BRISETD®@hotmail.com

jHola, Brisett Rodriguez!
Estado de [a Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $21.200
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de fa Planilla de aportes con clave;
9490344762

Fecha de [a transaccién: 15/08/2025
CUS: 1704175634

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
o,

‘:}{3@ No abras enlaces sospechosos,

@ Cambia tus contrasefias con regularidad,

@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

é% Recuerda que PSE nunca te contactara para solkitarte informaclén personal.

) @ ACH Colombia Oficiat @ @ACHColombla,

Un servicio de

;
i
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