e . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-077
B APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
¢ lmlaiih PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION o
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
CONCC: N* 1,019,094,407
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL 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 3893 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
Ll 0%% No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . $ 23,)88,816_ ey i1 BIECUTADAS. b’ - 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO '|VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ; 5
INCLUIDO ADICIONES: §37,167,445 CERTIFICAR: $4,127,120
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS BMESES 20'DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ITEM

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 las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado

. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y dircccionado por la Secrctaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acucrdo a lo cstablecido
por el lider de linca

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza actualizacion de cronograma en Drive

1
2

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como profesional de la linca de seguridad quimica de vigilancia sanitaria

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan soportes de manera oportuna, completa, ordenada y legible

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 estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de culidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan soportes de manera oportuna, completa, ordenada y legible

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lincamicntos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de melta, actividades y/o productos programados con calidad y como profesional de la linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria, de acuerdo a los lineamientos tecnicos
de SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan soportes de mancra oportuna, completa, ordenada y legible

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de los lineamicntos teenicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): S¢ presentan soportes de mancra oportuna, completa, ordenada y legible




1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los lineamientos técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSP]C, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud pablica.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar formatos, informes, y demas documentos que se requieran desde las acciones de 1VC de acuerdo a los lineamientos tecnicos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos, informes y demas documentos que se requieran para el desarrollo de las acciones de 1VC de acuerdo a los lineamientos tecnicos
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ¢l periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): No hubo para el periodo.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ¢l archivo de los soportes entregados de acuerdo a la normatividad y de acuerdo a lo que se requiera
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de los soportes entregados segun normatividad y de acuerdo s lo que se requiera
1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
0 EISP y Participacion Social.
! 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.
1. OBLIGACION: Fl contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a Ioc Inlla/gm que ldcnnﬁquc el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimi istrativo i rio de incumplimi contractual.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el 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 proceso de preauditoria de la linca
n de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el 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 proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las dems obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
12 sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como profesional de la linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados de acuerdo a lineamientos correspondiente en medio fisico y magnetico seguridadquimicaco@gmail.com

L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
I |.El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean deﬂcunhdm del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 [iQue el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, 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 ex}ge el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002? X
S [iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
I'eniendo 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 01/09/2025 al 30/09/2025 /
1V. INFORMACION DE A/PORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 80278925 I/ OPERADOR: l ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD / FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 05/09/2025 j' $ / 206,400
PENSION: COLPENSIONES L 05/09/2025 I $ ] 264,200
RIESGOS LABORALES: SURA 05/09/2025 $ 40,300
OTRO
TOTAL PAGADO $ 510,900




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40%
SMMLV (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 ocasién al seialado contrato.

VI. ANEXOS

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
k \ng C:'(“‘Q /I

LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
CC: 1019094407

FIRMA DE QUIEN VALIDA ) \
O J )
1 \ 1
o A KK
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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Cevve e TiE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 y’

NOMBRES Y APELLIDOS: LINA PAOLA ORTIZ NEIRA cC: 1,019,094,407

CORREO ELECTRONICO: linap.ortiziwamail.com TELEFONO: 3157768118

DIRECCION DOMICILIO: CL 151C 104 50 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

I.a 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 unico 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
p B ) : . : s : P SI() NO (X)

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 6342041489

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
g 4 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N DEL CONTRATO: PS 3893 2025 OHIETO IE COBRD $4,127,120
/1

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE 1/09/2025 AL 30/09/2025
COBRO:

Lll’\(/\ (F(lll
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
CC: 1,019,094,407
CEL: 3157768118




| Su Apo rte I AUTOLIQUIDACION
: en ! u ce CONSOLIDADA s
: : - Fecha creacion reporte: 2025-09-05, 10:02:55 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80278925 /
speromtfive : ;
Periodo Cotizaciéon:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
: PAGADO 05/09/2025 ,~
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LINA PAOLA ORTIZ NEIRA
Documento CC1019094407 Direccion CL 151C #104 - 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8061994
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R e e e e e i ey =) [RpousSuss = [e++5 S S P DU [y [pe=y [poery [prsey ey peeegy St
CC 1019094407 |LINA PAOLA ORTIZ NEIRA 57 00 ’ I l [ | J ! I ’ I ’ o ]30 30| 0 |(25-14) COLPENSIONES § 1.650.848 S 264.200((EPS008) COMPENSAR EPS § 1.650.848| S 206.400| 2436 $ 1.650.848, $ 40.300 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0 S0 S0 s$0 $510.900|
IILTOTALES
A o i i SUBTOTAL SIN TOTAL ‘
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Ev:u cacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.650.848 $ 1.650.848 § 1.650.848 $0 $ 264.200 $ 206.400 $40.300| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 510.900 $ 1.000| $511.900
Pagina Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir. asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.



(-ma 1 Lina Ortiz <linaortiz.n@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1754616183

I mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de septiembre de 2025, 10:01
Para: linaortiz.n@gmail.com

iHola, LINA PAOLA ORTIZ NEIRA!

Valor: $ 511,900 /

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Iecha de la transaccion: 05/09/2025
CUS: 1754616183

Ciracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasehas con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



