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\‘a Sexzetis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ [, b APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

1 033 764,780

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
=JPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.S.E

PS40982023 [, s FECHAINICIO, COMRA%B;@ » 27/03/2023
piazo
$2,443,152 INICIAL DEL UN (1) MES
- - CONTRATO, -
VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
$ 55,306,230 CERTIFICAR: 7% 55 n 8 28, $2,614,088
15 - NCRE: " 11136 TN cyn;gn 626
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6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
. LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
G PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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VALORADICIONADO ~ ©* + 4 § 2,628,295 c 2800  [SEPRELA 37972 e anos || MES
VALOR ADIGIONADO. s 2,614,088 3417 [SRo DA 41016 g%ﬁ%%gm&w 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,004,773 3850 [ChoevA | - 4si07 gﬁ,“;n%“cj;ﬁ"” 1 MES
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(Deben ser coherentes con las actividades espec

Subred.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad,

para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan visitas de inspeccion, vigilancia y control del perfil técnologico en Ia localidad de Santa fe.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILADC para el mes certificado.

g

1. OBLIGACION: Presentar el de actividades a desarrollar,

2. ACTIVIDADES DESARROfLADAS: Las actividades desarrolladas se p de do al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido
2 por el lider de linea.

3, PRODUCTO (EVIDENCL): Censo establecido y direccionado por S a Distrital de Salud, ~

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, pr do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y Ii i écnicos del jo PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan las actas y formatos diligenciados comrespondientes al mes.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

los planes de mejoramiento de los

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

diferentes estindares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

4 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo 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 el mes certificado.

del

M
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos
Ii i i io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. X
iacio 1 de los i i i iados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta enpon:fer de Iz lider de Iz linea de alimentos sanos y seguros de las localidad martires,

PTIS

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y

control, desde su perfil, verificando el limiento de las condiciones higiénicas y sanitaries descritas enla Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los

L

bienes y servicios a
6 | suscrito entre ¢ FDS y laSubred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Re:

objeto de la

y de Ias diferentes lineas de intervencion de Ia vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los li i anexos téenicos del jio PSPIC vigente y

alizar las intervenciones propias de la actividad segtin su enfoque frente aIVC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Ia d: i6
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigilancia de Ia salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archi

da de do a la normatividad y tabla de i6n d I

ivo central del area VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

contrato,

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

8 |2 AcTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asi das desde ¢l comp de vigilancia de la salud ambiental,
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA.y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL s S O E ., g T E Mo BB
|No. DE PLANILLA: M 9478153909 OPERADOR: - | APORTES EN LINEA
|CONCEPTODELPAGO ENTIDAD ¢ 3| , i & FECHADE RPAGO; Y, ~ 7 . w VALORPAGADO', ~v §, 7
mLUDE. Proav s oAty SANITAS 10/12/2024~ 3 162,500

PENSION:' -# #|PORVENIR 10/12/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALE: BOLIVAR 10/12/2024 $ 31,700
OTRO .+ . & ¥y ¥ ) $ -
oy TOTAL PAGADO TR AT ey e s S 402,200

LD ’ VL. DECLARACIONES DEL: CONTRATISTA' ¢ & = . ,. . T T :

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro,

2.- Que reaticé el pago de la 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 seamenora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a 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 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

_ VIL ANEXOS . i el

< N R
(Cuando se requierd‘como una de las obligaciones del contrato) .

T e

4iAneRatevidericias
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CC: 1,033,764,780
CEL 3217501575

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GREISSY JULIETH HURTADO TRUJILLO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . APTA-FT
'&um.n APOYQ — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
wsepanRsd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
e TS 'Y DE APOYO A LA GESTION )
. "DATOS DEL CONTRATISTA' R
- . FE HAI)E DILIGENCIAMIENTO' 31/12/2024 . y e
GREISSY JULIETH HURTADO TRUJILLO e X CCH L053,764,780
P “ A z ‘RUT (NIT)=: # 1038764780-6
. -CORREO \EI,E”C{IR()NICO. s eisht18 ail.com ' TELEFONO:; 3217501575
~ DIRECCION;DOMICILIO; *» KR 13 38 65 v O B BOGOTA
Y 3 ’ 'w “&“‘&Munif es{o{bajo la gravedad el ;-fu ~' it 'qﬁé;:i‘l": decl acjiéy dé renta M o & able 024 f“"i: “'*im‘;’ R%;l:
NO tomaré costos'y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién 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 decretotinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

““”?ikﬁéo.AichALéo§§xéﬁiﬁ= K BANCO DE BOGOTA R o

. /NOMBREDEL BANCO . '3

"(‘APLICA CUANDO ELBANCONO SE
%%.. ENCUENTRE EN LA LISTA 23

w4, ¢ DESPLEGABLE),

AHORROS |- '\ cumm» o 275337426
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ADICI()N (PERIODO,OBJETO DEPAGO);

PLAZ(O DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 4098 2023 . NARP G L(q ‘61" PRORROGAS: 1 ANO § MESES 4 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

27/03/2023 ‘ 31/12/2024 ADICIONES:
P $ 85,306,230
|pERIODO OB3ETO DE COBRO. . DEL 3/12/2024 “ AL 31/12/2024 ,
& ” o ﬂ% ‘t:‘ i y\‘ j )
*  VALORA'PAGARY # % $2,614,088
:CORRESPONDIENTE AL:. .
m«:mono OBJETODE-COBRO EN|
(LETRASY NUMEROS), ¥} DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS .
o b m\x‘ W "mq O ~ Eﬁfi
G\\mm E \'n\m}o f il ’ )
~t 1]
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GREISSY JULIETH HURTADO TRUJILLO .
CC: 1,033,764,780
CEL: 3217501575 .
7 a
- ‘1/

4
.
-
é




7

XKD

i Siogs o e, ierid 3
g CertolieneESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA
GESTION

CODIGD: AP1A-FT-078
VERSION:2
FECHA: 2024.05-16

2

TS

Vs ﬂCELEBRA”DO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. CENTRO ORIENTE ES.E Y

GREISSY JULIETH HURTADO TRUJILLO

# #*¢ &" "NOMBRE DEL CONTRATISTA -

1,033,764,780

d NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD,
P wirs o LANFORMACION GENERAL DEL: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

-[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
*VACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 4098 2023 F mgq;,vmﬂc‘{o CONTRATO 27/03/2023
,; ;} DELCONTRATO, : $2:48,132
$ 55,306,230 $ 2,614,088
:N° CDP INICIAL ,
15 de 15 11136 | pEr CONTRATO 626
S = B ~ = 2 d
PLAZO DEL CONTRAT o o N
INCLUYENDO PRORROGASW 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N°DE PLANILLA DE PAGO DE s EGURIDAD SOCIAL: 9478153909 ‘OlfﬁRADOI{? APORTES EN LINEA

Ey

S e
PROCESO EN DONDE SE, EJECUTARON LAS @CTIVIDADES'

ﬁ e 47

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
- > 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES Y

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

) " T1PO DE MODIFICACION (ADICION- EPRORiI(K)GkA)..l ADICION (20) PRORROGA (18)
L i A B
$ 3,140,199 gg}’cﬁgﬁ“‘ 1161 [REPR LA f 18443 [THMRO ipo: |1 MES
|'s 1,236,000 [CDEDELA - . 1520 ' 2436 [TEMEO o |15DIAS
|8 1747461 [SorDERA . 1715 24941 [TEMFO ibo. |2 MESES
|8 548390 [OrOE 2106 30955  |SRommocapo: |23 DIAS
'8 2,628,205 [(DRDELA 2800 37972 " [TEMPO o limEs
s zotaom [rmees sy [epen | st |pmme |
|'s 2004773 [PEDELA 3850 [REDELA © | 45yq7 [TIEMPO o o |IMES
1S 1578453 |Sproen. 4129 [FpRRSAET] 50716 T GADD: |2 MESESY 13 DIAS
[5 279,096 [Sees R .
o [s 2amem [oroes 0 [mehy | e [T
An s zolom [N | g [wmitE wes o lives
vuonmc?”o | 3,921,132 [(PRDELA 802 [REDELAS-| 19958 I capo: || MESY 15DIAS
$ 2,614,088 [XPELA 1 1322 [RTRRS 26715 |DEMPO  |iMESY1DIA
| s 2614088 [CERELA 1712 [REDELA L 30704 [MEMEO i bo.. |30 DIAS
| 8 2614088 [ 060" 2248 :‘;{;}g& ‘| 34788 g%g%ﬁin“gf‘;‘f 1MES Y 1DIA




VALOR ADICIONADO 3,922,132 4 38528 1 MES Y 15 DIAS

e g s
SR
da iy 4

5 7411 MES

2,614,088

|1 MES

2,614,088

1,307,044 16 DIAS

2

©“r | o | & | /| &

2,614,088 <130 DIAS /

T L BEEIVEVERIFICACIO
SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM 3 | T e T S S CUMPLIMIENT O DE REQUISITOST S i SRS NG T T

1 LEl contrato se encuentra debidamente legali;ado? X
2 ¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacién del mencionado contrato le sean e

descontados del valor a cancelar como consta en 1a declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
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 cumplimiénto de las obligaciones pactadas con el contratista, parael

31/12/2024

——T

5 :INOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:
£6*]LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
4 ICARGO:

{PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Qo).

; INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
“IJAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

"IPERFIL:

|PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Pago exitoso ]
PAGADo |
Nimero de autorizacién 909202 €-m‘mw ADO ;
i WOM"‘*‘W A
Martes, 10 de-diciembre de 2024, 8:42:04 a. m.
/ i '
] rd
e T (
|
1
Valor del pago
~$402.200°
Pago a: APORTES EN LINEA
NIT del comercio: 9999001472382
* Ndmero de factura: 9478153909 !
Cédigo Unico de Seguimiento: 1114670904
Direccién IP: 186.102.40.22
il e e e et e e e < A e
v 7
. Cuenta de origen: Cuenta de Ahorros *7426
( Descargar comprobante >
. C Regresar al comercio )
\. S



