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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
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INCLUIDO'ADICIONES: . % $42.884.703 ) |cemimicar: / $4.762.104
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oM L % . (Debensex: cohcrentescoulusacﬂvlﬂndes especificas realludngduranteelmes) o . "
Liandl . % .4 n
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ol d lo de »
Ins actividades dél Plan de Intervengiones Colecti ..clstmto(hpualmmvmnPSPICvngcmeysnmmmdFDSthubmd.‘“‘ N - - . %
B 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali: i odcmzpodcnpoyonlnysnén!’AldtlnlomhdM - o, ~ ¢ P
e 3. PR.ODUCTO(EVIDENCIA) Fummnpkndewcxéndc i i .
{actividades, - ~ T -
- l.OBLIGACION Pnsenmr a - . s PO
" PITS .1 . -
. |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Ins sogiones e plancacién, orgnizacién del P Amplindo g Inmumizacitn incliids Ia vactmacién COVID-19 otras gue se incluyan en la modatidad Intramurad con cf finde |
2 lnmeubemmdcvaunméndchsﬂ‘s:mmndm B Y . L
13, PRODUCTO(EVIDENCIA): Fonmato plan de necién de *
actividdes y cronograma mensuzt
1. OBLIGACION: Apoyar I i6n de servicios en el Plan de 1 iones Caloctivs, 1o 1a informaci R
3 /o soportes quas se solicite conforme a los anexos y 1f i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y In Subred. - :
= |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dcsmoﬂarlasumwdadsmbﬁadaspoﬂmmmtomdpuﬁl. Mkl > T e e, SeTem e e
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de d O porl
| l.DBLIGACIGN:.Apuym-lnsnnﬁvidade.sinhﬂvmzsalobjmdclmmd Jormmi inuo de calidad y aquell idas dentro de los planes de mejoramiento de los diferent: andares de habilitacién y screditecion
de servicios de salud.
4 ]2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento a los planes de mejora inpl dos por las IPS con i fimiento de los compromi dos enIa primera visita y fos dos por EAPV. Los planes de mejoral
sedcbcnwmenunplmmammodelmesesmum&nm\mseglmenm - <
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Seghimients ¢n fcta aplanes de mejora estableidos
L OBLIGACION Cmrphrconlumem.nmvxdndcsylo d dos y asignados con la calidad de datos (integridad,
itud) desde sit perfil profesional y alos anexos y li i téenicos que hagan parte de Ia relacidn contractual entre
5 chDSthnhmd. L,
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Renhzm'cl lDD%dehK vidad ipuladas en los I i itdos desde SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 26 Actas de AT’ - -
Arta de revision de informes 20 IPS
1. OBLIGACION: Realizar iacién con desde su perfil con los yli i técnicos del canvenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS
¥ 1a Subred,
s Z.ACI'IVIDADESDESARROLIADAS “Leer y realizar apropiacién conceptual scgin €1 Mainnl técnioo Ad: ivo del PAT, Tes circulares y lineamientds vigentes el PAL, 7 =557 7 -t amsmgns s et 2
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia a reumiones de equipo y comité local,
I.OBUGACION Desrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes pn del Plende I jones Colects & su saber disciplinary
ional, en fimeién de los imientos de los y
ZAC'I’IVIDADESDBARROUADAS‘ i ia téenica al tal hu c bledela ién en Ios IPS con servicio d: én habilitado y equipo 1, en todos I del PAT
7 |queincluye laadt i a gulas, i6n da indi delp incluyendo la i oummCOVlDl9ymmlmnmhmﬂmgmmmbhdmwaWB(wb&mwbmlég:m.mo,
descreid itud, {tud, idad d i deménnmdos calidad de infe iones de yEAPV), das para I ruta & i6n integral en salud, en el seguimienton
vacunados; Segiin hallazgos genesar los isos para mejorar b eindicadores del PAL
3.PRODUCTO [EVIDENCIA)- Formato de 20 ssistencin tecnica
1. OBLIGACION: 1 ins para Ia bizsqueda de Ia poblasi
8 mwpﬁh!edevmmményellogmdembumnsmﬂm.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realiznr durante Ia asistencin tecnica seguimi al tas topl das por cada IPS para la busqueda de {2 poblacién suseptible de vacmacitn
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Actas de asistacncia técnica alas 20 IPS
1. OBLIGACION: Gcsum]umkcgachdxsm‘bméndcbmlégm, lidacién de i fes d imi de biolfgicos del pr de PAL
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar lacalidady in de s entrega de informes por ¢ada una de las IPS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta do rovisién de informes
1. GBLYGACION; Organizar ef archivo de 1a.d it ia de acuerdo ala ividad y tebla de ién d L
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo y scaner mensual ds los productos elsbarados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Archivo fisico y scaner cn unided San Jose Gbrero,
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividad de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo @ su campetencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacitn pars 1a Satud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
1 EISP y Participacidn Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de fortalecimiento a cada una de Ias 1PS de acuerdo al terma priotizads para el mes: EAPY
3. PRODUCTQ (EVIDENCIA): Actas de asistaencin técnica n las 20 IPS
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1. OBLIGACION: El cantratista se oblign a que lzs glosas que se generen por i plimiento de las obligaci les y de acucrdo 2 los hall: que identifique el equipo d imiento y/o i del FFDS_SDS al

12 Convenio I dministrativo PSPIC n'nnmdeCRlTERlOSDEGLOSA).smSnansalde dé apertura de procedinmi dministrath i io de i iplimi i} - 3
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reatizr imiento a calidad de tos produd enlosli i M—‘SDS E X !
3, RODUCTO (EVIDENCIA): Prodnctos segun cja de herramientas * i 7
l.OBIkGACIéN:.meﬁmlasdmnﬁs bligaci quese laci mnclobjcmdclconumqumswnmqucndﬂspmhmpmsénf idas en el formata de 1 csidk d de pessanal que hace parte integral del presente contrato.

13 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de Izs demds obligaci das por el supervi: 1 contrato -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia a reuniones de equipo, s g oy e
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2 £ E] contratista autorizd que los impuestos que deb: lor para la legalizacion del ionad le sean d dos de valora far como
consta en 1a declaracién del informe de cjecucitn de actividades? Xy N re
3. [:Queel ista p 5 satisfactori ite Ins obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X .
4 {Queel ista da cumplimiento a sus obligaci Trente a los apartes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 X » o ‘ [
* % |detnLey789 de20022 : . :
5 |;Queadjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X . “ .
Teniendo en cuenta Jo anterior y conforme a Ia clausula "Formn de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratists, parael . § ‘ _,
“
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025 / ' : -
e " a TR g IV, INFORMA! F‘ON‘DEAEORTESASE@ JRIDAD SOCIAL - )
No.DEFLANILEA: . . .lorgoes/ _  _  loeEmspom: | | _ _  SIMPLE 7 L
JCONCEPTO DEL PAGO T ) ENTJDAD R . " FECHADEPAGO. i VALOR PAGADO
|saLup: . " ’[cOMPENSAR” / 1070972025/ $ 238.200
|PENSI(3N:A ) i COLFONDOS, / 10/09/2025 / $ 304.800
RIESGOSTABORALES: ! " IBOLIVAR”Z =~ ©10/09/2025 7/ s 7, 46.500
OTRO o . . |CCF COMPENSAR/ 10/09/2025 8 / 38.100
- R © 7 ToTALPAGADO , R / 621.600

Y. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 calculd sobre e 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1
{SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT) 3

3- Que ddjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cugtita corfesporidiente al mes objeto de cobro
4.~ Que autorizo los imp 2 que estoy obligado n pagar, por ocasién al sefialado contrato, N .
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. DNAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que DEISSY VIVIANA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1033{20674 y es titular
de la cuenta terminada en **6759 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Numera de

Autorizacion
10/09/2025 $ 627.600,00 SIMPLE Ol 1767587902 67587902

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 10-09-2025. /
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

ENDENCIA FINANCIERA

JE COLOMBIA
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