SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 5 s BT
APOYO - GESTION DE CONTRATACION S?SS'%)N ‘;P Ia-Fram
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHAL 5
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION “CHA: 2025-06-09

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

SANDRA ROCIO BRICENO RODRIGUEZ

CON CC: N* 52,049,478

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA ESPECIALIZADO 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 3810 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 48,602,320 CERTIFICAR: $ 5,396,904

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

8 MESES 29 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

IL 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)

OBLIGACION: Prestar sus servicio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Avan

1.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades relacionadas en el plan de accion, en el anilisis y imi a la impl ion de la vigilanci; biental de la inea ARREM.

s con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Calectivas en el Distiito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y la Subred.

ces a d boletines, pres iones y otros productos, segiin cronograma

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar el cronograma de actividades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento en DRIVE

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacic
suscrito entre el FDS y la Subred.

n 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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segiin los lineamientos se presentan soportes usados en la linea ARREM, pi ion de actas de induccié
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de induccién y soportes.
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 habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No programadas para el presente mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No programadas
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades en septiembre: repote de indicadores distritales, analisis de indicadores de aire para SaluData, avance informe de anlisis de la vigilancia en salud temitica de aire, afio 2024.
s Apoyo Consolidacion bases historicas 2013 a 2018, revision homologacion 5 a 14 afios. Asi ia y Participacion a reuni convocados a nivel local y Distrital. Apoyo base de inconsistencias definitivas y de auditoria.
A fi a diario de si mes agosto. A fami aplicacion de ARREM, revision a la calidad de encuestas. Validacién bse de adulto mayor agosto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Avances para actividad en documentos word, bases de datos excel, ppt, actas y otros.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién de d i6n como pr los, instuctivos, guia, fichas técnicas, planes de analisis de la linea ARREM.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No programadas




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

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos de acuerdo al Plan de Intervenciones Colectivas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No programadas
1. OBLIGACION: Realizar el andlisis de la informacién en el marco del monitoreo de la carga de la enfermedad por contaminantes del aire, en el cumplimiento de los cjes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion
integral de riesgo en salud y de la Vigilancia de Salud Ambiental de la linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética y cambio climdtico.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar anlisis del estado de la informacion de la carga de la enfermedad por contaminacion del aire a traves de los datos sumistrados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: Participar en la actualizacion de planes de anilisis, guias y protocolos desde el componente de salud con el acompanamiento técnico para el mejoramiento e implementacion de los procesos de la vigilancia de
9 Salud Ambiental y en el cumplimiento de los ejes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las tematicas de la linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética y cambio climdtico
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacién de instructivos, protocolo y/oo guias de la Vigilancia de la linea ARREM para el afo 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actualizacion requeridas
1. OBLIGACION: Consolidar y analizar la informacién solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades a actores que lo quieran.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacion y revision de bases para obtencion de indicadores de la linea, correspondientes a mes de agosto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices con indicadores,
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion de documentos que aportan la vigilancia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de
12 los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participaci6n 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 iplimi de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenié interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimi iministrativo jonatorio de i plimiento contractual.
13 [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
de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): En este mes se llevd a cabo el proceso de auditoria de los meses de junio y julio.
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas para la supervision.
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adherencia a las fichas tecnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de la infomacion: aireruidocentrooriente(@gmail.com

TIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como

2 consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 |:Que el contratista presentd 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 exige el articulo 50 de la X
Ley 789 de 2002?

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 01/09/2025 al 30/09/2025




v. lNFORMACl()}( DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 abligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

No. DE PLANILLA: 1074744155/ OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 08/09/2025 / $ 269,900
PENSION: COLPENSIONES 08/09/2025 / 345,500
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 08/09/2025 T $ 52,600
OTRO

TOTAL PAGADO $ 668,000

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 cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

_g(.}\,’i(jt"()‘- Ro[(o Bm'cgf-,o {6

SANDRA ROCIO BRICENO RODRIGUEZ
CC: 52049478

FIRMA DE QUIEN VALIDA

B &u@;\l@h

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 ES.E CODIGO: AP-IA-F1-014

5 I APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
%' “owm DL 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 /
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA ROCIO BRICENO RODRIGUEZ cc: 52,049,478
CORREO ELECTRONICO: sandruguetatfi@gmail.com TELEFONO: 3016730318
DIRECCION DOMICILIO: KR 2 B 26 84 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 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 pardgrafo 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 SI NO ( X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) (X

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 451870026148

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
o “ON . )
N° DEL CONTRATO: PS 3810 2025 OBJETO DE COBRO $ 5,396,904

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

L

Sonore F‘\OC = Br’id exu 12
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA ROCIO BRICENO RODRIGUEZ
CC: 52,049,478
CEL: 3016730318




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2025-09-11, 11:58:20 AM

WcEt e

Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1074744155 -~ i

i Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 §
£ i
ilw . J
J. DATOS DEL APORTANTE
:Razén Social SANDRA ROCIO BRICENO RODRIGUEZ
Documento CC52049478 Direccién CR 2B SUR #26 - 84
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016730318
{Tjpo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e e L F I g A = s BN I~ RO D=3 [P0 [ pUSUvou =y pvosy pwoey ppueey Jpsey vy By
ces20apa7s | SANORA ROCIO BRICERO 50 00 I ! I I l l I l ] [ l 0 (30[30[30] 0 [(25-14) COLPENSIONES | $2.158.765| $ 345.500(EPSO0B) COMPENSAR EPS $2.158.765|  $260.900 2436 $2.156.765|  $52.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 s0 30 $668.000
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Apoites Aporiss Licencias, Saldos ARP lsNL:’BELoE;AE:i': |N‘IT€|;|.EASLES TOTAL FINAL
ESAR WMin Educaclon | =4 Fajon) EPS MORA DE MORA
$2.158.765 $2.158.765 $2.158.765 $0 $ 345,500 $ 269.900 $ 52,600 $0) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 668.000 $0| $ 668.000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de io SIMPLET

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Referencia 1
172.29.10.57

Pago PSE

Caodigo unico CUS
1760813599

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
08/09/2025

Nimero de aprobacion
00813599

Direccion IP
181.61.206.132

Valor transaccion /
$668.000,00 /

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CcC 52049478

Banco Davivienda SA. Todos los desechos resesvados 2017 TE DAVIVIENDA




