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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

53,077,048

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR 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 4499 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/08/2024
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,706,493 INICIAL DEL UN (01) MES Y TRES (03) DIAS
CONTRATO
b e $5327,405 e P04 | 51,300,688
N° DE INFORME; 3 N° CRP: 40323 N° CDP: 2713
et comaro 2 Eses
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ES;EQE;?A}})%N@&OI;TEE Eﬁgg 2?5};?00 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

qxg:)x;%o;g:mmcmm s 2 gtl;gllr’fCACION SIS 2 it o 4

VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3234 |(prhEA 42568 PRommacAbO: || MES
VALOR ADICIONADO $ 160,464 [CDP DE LA ADICION: 27 i otk 43731 PRoreocADo. || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Peres ko err e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f';:’crl’g;‘:" ;;%'?&%G —

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N e -

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s o O i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sk e et I Bl

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e oy st

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b b :;Fg‘k';% .

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S et SO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek ieiaadl s

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: brdie g i i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fgfc? g“ :;%N:";% GADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Freksi-fod e S

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oo il ;;%“;‘;% _—

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g;: C‘:g;‘:" :}%ﬁ% GADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ:;fc?g;" :LEO“;;% GADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o St ::{%"g{% o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f:fc':g;‘:‘ I;%":“;% CADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ic\gfcll’g;" g%ﬁ% o

IIL POLIZAS
,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ST NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

TTE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M (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 ¢l FDS y la
Subred
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplicnto de actividades del programa de entorno hogar ,abordaje territorial Jrealizando plimi a lini; blecidos por fds y la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar caracterizacion segin liniamentos
1. OBLIGACION: Presentar Imente el cronog de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar mensualmente cronograma de actividades ejecutadas y proyectadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reporte mangnetico de cronograma
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC
3 vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento alos soportes requeridos segin los liniamicntos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentar soporte de las actividades realizadas
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los di andares de habilitacién y
4 acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actvidades objetos del contrato segin establecido por los lideres de entorno
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soporte de las actividades realizadas
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali propiacion de linemi enviados por fds
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de acta
1. OBLIGACION: Realizar acci e ales a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de la relacion
6 contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades segin perfil ,dando cumplimiento a liniamientos establecidos por parte de la fds y la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar entrega de soportes segin la actividad realizada
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme & los anexos y lineamientos.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar acci de pr jon y pi ion ala poblacion sujeta de abordaje segun liniamiento
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): brindar educacion sobre signos alarma segin p logia , de 5 afios muj: 8 ,habitos de vida saludable
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de los entornos
8 y procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: asistir a i icas segun lo establ ¢l entorno hogar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): presentarsoporte de asistencias ,como actas y firma de asitencia
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prescntar en tiempo oportuno soportes de la estrategia ,con el fin de identificar las intervenciones contractuales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): realizar notificaciones segiin caso activar aletas
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d ion g da de do a la normatividad y tabla de retencion documental
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ¢l ad do dili iami de los formatos requeridos y cuentas del producto
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): entrega de formatos y anexos requeridos
1. OBLIGACION; Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
1 presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar plimi alas obligaci establecidas que sean requeridas por parte del objeto del contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentar soporte de las actividades realizadas
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1066446114 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 18/10/2024 $ 162,500
PENSION: PROTECCION 18/10/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: SURA 18/10/2024 $ 31,700
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200

VI, 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 calculo 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 |
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 sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reggcra como una de las obliﬂg’ones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

W2 Hauna garoo |

NOM
CC:
CEL

BRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ MARINA GUALTERO LOZANO
53,077,048
3144397311
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Certn Crbanne ESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ MARINA GUALTERO LOZANO = L Ul
RUT (NIT): 53077048-7

CORREO ELECTRONICO: luzbonita8 | (@gmail.com TELEFONO; 3144397311

DIRECCION DOMICILIO: CL 19 A 82 65 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
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
paragrafo 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 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 SI() NO (X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488428362930
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
9 J % ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 4499 2024 N° CDP: 3525 N° RP: 43731 PRORROGAS *2 MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 20/08/2024 EECHADE TERMINASRE 15/10/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 5,327,405
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024
VALOR A PAGAR $ 1,390,688
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

._\_Ue Yiaing GeHon |

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

53,077,048
3144397311
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: APIA-FT-078

VERSION: 2

FECTA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53,077,048

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: |PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
ls(}onn‘mnu DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4499 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,706,493
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 5,327,405 . $ 1,390,688
RiCrONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
el (-] -
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 INICIAL: 40323 DEL CONTRATO 2713
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 2 MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066446114 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - HOGAR
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NONBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
PR e ———— ———————————s
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 9 2
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
it s § 2,460,448 ADICION: 3234 ADICION: 42308 pRORROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAMGR AHICION $ 160,464 | picion: 3525 ADICION: 43731 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FAL ATy ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALAIB AN SN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
56 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y ALERATIION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
na CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOE AR E R ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL BB i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALGR AT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGE ADICIGN ADICION: ADICION: PRORROGADOQ:
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICHO S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADD T ang ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ARICIRIATND ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VLD ADRCT N ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICEGNADL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
M R ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YAR ADEADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TARUE Aty a0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:




VALOR ADICIONADO CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DELA RP DELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV, 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
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
¢Que el contratista present¢ satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : X
informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento 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 2002?

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~ 1/10/2024 al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

15/10/2024

—

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

sl

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




/ \
| PAGOSIMPLE |  auroucunacion ;
3 ° CONSOLIDADA ;
‘ impie ‘
{ Fecha creacion reporte: 2024-10-23, 07:04:10 A. M.  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1066446114 !
‘ Periodo Cofizacion: ~ septiembrede 2024 Periodo Servicio:  septiembre de 2024 Referencia pago 8810823042 i
& - e  PAGADA 18/10/2024 , T Rl

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

Documento CC53077048 Direccion CARG67AN4D54

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfona 3144397311

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP L SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado I Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tipo o = 5 = Aporte
| peny zix 2l el blelles e e I -1 B P I e 3] e = = e e
costrros  [MUZMARINAGUALTERG 57 0 $1.300.000)  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS 51300000 $162500] 2436 51300000 | 534 700{(MIN-CC) NINGUNA CCF s0 50 5o} 50| 50| 50 $402.200
fil. TOTALES
IBC Pensidn 1BC Salud 1BC Riesgos 1BCCajas | Aporles Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | AporfesCajes | AportesSena | AportesiCBF e et e raston & Et o mz%siws %Egé;es TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000, $162.500 $31.700, $0 50 30| 50 $0| sq sq $402.200 $2.400 $404.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Méas que Fécil, SIMPLE! El Pod
i oder

de lo SIMPLE!

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




COMPRA POR PSE

DaviPlata ##*##%7311

Transaccion exitosa

3 Fechay hora: 18-10-2024 11:26 am

Valor

$ 404.600

SLTTARNTYNIE MTIA R AN THA

Numero de autorizacion

625675

VIGILADO




