SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTRO ORIENTE ESE
Sahadismat § APOYO - GESTION RE CONTRATACION VERSION: 2

‘gwfgmm%;iﬁw © FORMATO INFORME DE EJECUCTION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16 b

PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOGYO A LA GESTION

R AT

29.831.87

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE -

PS49412024 | wEcmuNicicontRATO.. 600024/

$1.732.526

$ 12427530 $4.613.064

4 2713

2 MESES 25 DIAS

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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1. OBLIGACION: Prostar sas servicios con calidad ¥ op idad, para o} Mo de Yas actividedes del Flan de Toter 3 Coleetivas en o Distrito Capital segtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yJa
1 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realk ividades admint o de campo deapoyo » b gosiin PAT de b focalidad -
3. PRODUCTO {EVIDENCIAY: Formate plan de accidn de
svidad
1..OBLIGACTON: Presentar Iments cf de actividndes a desarrolk ) .
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las acciones de pb -ganizacion del P Ampfiade de jizacién mchrida la vacanasién COVID-12y otras que se inchryan en la modafidad ! con uf fin
2 jdelogreccab de isa de kg IPS asignad : :
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formuto pkm de accitn de
actividades.
1. OBLIGACION: Apoyar ka prestacion de servicios en el Plan de Inervenci Colectivas, § do fa infc 3Gn wa sop que se solicite condt ales anexos y i écnicos del i PSPIC vigente y
sugerits anvre A FDS yis Sidwed
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D I das ko lecidas por i i para ¢l perfil .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): archivo de d i ida por linami -
1. OBLIGACION: Apoyar fas actividades b ol ohjeto def parz el i o de calidad y flas definidos dentro de los planes de mejormmiento de los diferentes estindares de habilitacion y
asvediiacion de sereicivs de salud. .
4 12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar sexuimizars a los plams de mejora fnapk los por las IPS con f fimiento de los senzrados en I primera visifa ¥ Ios genevados por EAPY. Los planes de
mecjor se deben cermar en oo phizo prkximo de 2 meses con misimo oo seguimisnto ¢
3, PRODUCTE (EVIDENCIAY. Fornmte de planss e mgjosa, -
1. OBLIGACION: Realizer apropiacian conceptunt desde su perfdl con Ios anexos y &3 50 PSPIC vigente y susorito entre of FDS v Ia Sabred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dwante of gesiodo s sc nealize e - -
3. PRODUCTO {EVIDENCIAY Dsunie ol periodo vo sc realizo
1. OBLIGACION: Real ision y esponder per fos fomeatos, bases o inff s wonze nesalftadn de bs o fter fizadas en cump a fos anexos ¥ lincamicnias benicos det:
io PSPIC vigente y suscrito enire of FDS y I Subved N
6 (2. ACTIVIDADES DESARRCLLADAS: Reali i i 1€cuica A talemo dory resy dela i6m en las IPS con servicio de vacunacion habiliiado y equipe 1, e odos Ios 1y
del PAT gue inchuye b adheneacia a guiss, evaluacitn de indizadores del g il do b i e COVED (9 y otras que & que i at segiin poblacidn da por EAPB (cob per
biolggico, accese, desercitn, completind ined, op idad de it de vecién nacidos, calided de ng tones de yEAPVY ins iapl Ias para b ruta de atencidn integral en salud, en
ol segirin a 2oy Sepin hallk pemewar log e prara mejorar kalk 2 indivad def PAL )
1. OBLIGACION: Pasticipar y gesti fos = iiarios ¢ insifiucionales que s& i para o & dlo de Ias acel de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
7 12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: E de & blecides enla calade b pay prages e ia de salud v envie de informe measual.
3. PRODUCTO (EVIDENTIA): Fornmtto de asistonch ontea., envio lnforme mensual.
1. ORLIGACION: Participar ¥ fos 2 itarios ¢ nstifucionales que s roguk pmaclid to de Ins aech de eafa Espacio yfo Proceso Transversal det PSPIC
g |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: dizar Ash 3 gogs en 1PS ki
3. PRODUCTS (EVIDENCIA): Formate de asistencia boeaira,
1. OBLIGACION: Ativar v nswificar los eventos de intenss ¢n sabiad piblica deteemados en cada una &2 suis itervensbones.
9 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar scgnimicato 2 EAPY a tavés ds b visita ol punte de vacumcién - ~ -
i 3. PRODLICTO {(EVIDENCIA): Acta visitas de BAPV sotificadas por viglancia al punio do én'y acla de reanion ds b anidad de andlisis convocades por vigilancia para clasificacion def evenio
1. OBLIGACION: Parficipar en las asistencias técns dzs par SDS de acuerdo 2 Ios pr 2 ¥ alus zotividndes, metas y prod Wlecidos en los mmexos y 1 Senicos det
PSPIC vigete ¥ suscrilo enire ol FDS y la Sabred
19 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: AR ¥ cutrega de £ Fzados dirante el mes en SDS y auditorias.
sef el dia 08/11/2024 2
3. PRODUCTO {EVIDENCIA}): Escaner do fos produicios y prodisctos en fisico. . -
1. OBLIGACION: Organtzar el archivo d= la & da de acuerdo ala tvidad y tabla de petencion documental.
11 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo y scaner § de Jos productos clzbogad -
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archive fisice s enidad San Jos: Olvero
1, OBLIGACIGN: Inplomentar d fas ticticas extranmrals soocsarins para bascar ks poblackin pestlicnte por imicir, centinuar y zpl q de ciGn
2. ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Realizar astshensia téonica of talemto b dor ¥ negy fie de b2 on del egui 3, e fodos fos componontes ded PAT que inclaye Ia adherencia a guias,
ok do ndicadores del prograns mchryrads ta #m comtea COVID 19 ¥ ohs que inpreses qtes & al programa, segim poblacis {a por EAPB (cok por biolbgicn, acceso, desereid letitud
12 | exactitud, oportonidod de iGn de recién nacidos, calidad de & iomes de temp yEARV; ins mpl dos pora, Is ruta de siencidn integral en salnd, e ¢f seguimiento 2 dos:Segin
hallazgos generar los compromisos para msjorar balk © indizadores el PAT ;
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fonmuts de axhtemsia toonica.
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1 OBHGmﬁﬁmmmhmnngadedmﬁmumdzhohgmy lidarifn de infi fos o i de binldgicos dul p deoPAL
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyouh ion de mfo poudi afracs
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Acta de recepcion de informes,

1. OBLIGACION: Realizar fas demis bligaciones qus sc relaci ccmclo(wjaoddwmtquucsmnreqwidaspurhsupuvisiénmmdasmdfunmtodcuccmdaddcpcrsomlqucluccpartcmtcynldﬂprcsmtc
contralo.

14 2. ACTIVIBADES DESARBOLLADASR: Ci im de fas demis obligaci ignadas por ef supervisor del contrato,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia a saniones de cquips.

19112024
19/11/2024
19/11/2024

1-Qued fié Ias actividades descritas en el infi anexe, dentro del periedo de cobro.
L—Quernﬁaédpagodeln&gundadsmdonded!.BCaaca!m!nsnhrceMﬂ%d:!msmgcm Aados del mes. ior pago del cnal anexo copia simple, sin que en ningun casp el IBC sea menora 1
ismv(&mdmmerpaguadpmmwufmdcﬂmaﬂs,mm RUT)

3- Quc adjunto evidmcia ded cogue mclaphcduw‘;FCOPdn:hnm‘mcmmnd:uﬂca!m&nbjﬁodcm

4.~ Quemﬂnnmlesmwmaqueaﬂwa&!xgmduapawpw in al sefi

A‘ﬂfl-‘(\e,o\ PO\%U@\PQT\_O\

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ
CC: 29.831.870
CEL 3134857014
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SDIGO: APIAE,
APOYO_ GESTION DE CONTRATACION O e apaFT-as
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A s 0916
Y DE APGYO A LA GESTION :

=
B

AR

29.831.870

29831870-2
andreapatri0607 @email com 3134857014

CL 15 SUR 26 57

NO % costos y deducch (X))

$1 tomaaré cosios ¥ deducciones ()

La presente ceriificacion se expide para efectos de la refencién en la fuente a tiwlo del impuesio sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articnlo 1.2.4.1.6 y
Iparigrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, madificades por los articulos 9 y 11 del decrefo 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones gue tiene gue ver con ¢l tratamiento tribatario de los pages laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por ia cual se debe informar por parte de

Tos contribeyentes si optaron per ef impuesto unificado baje ¢f Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X)

BANCO CAJA SOCIAL

24088197847

43774 | PLAZO DEL CONTRATOINCLUIDAS
. - PRORROGAS: 2 MESES 25 DIAS
U524y ]
"1 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
1/12/2024 ADICIONES:
$ £2.427.530
171172024 AL 30/11/20624

$4.613.064

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

Andceo Potn cie. Lenos
INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ

CC: 29.831.870
CEL: 3134857014
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. GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E X
APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIAFT-078

FORMATG INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA  VERSION:2
FECHA: 2024-09.16

e T e

ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ

29.831.870

- JPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
“. ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
{INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

6/09/2024

$12.427.530

4.613.064

2713

MIPLANILLA

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE -

15 4208136 |
| $ 3908136 | P2
o
By
$ 2306532

'imir

dEaa

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

i1 MES

116 DIAS

|16 DIAS




SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON L4S ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE E1 MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA FL PAGO
RESPECTIVO. L

i :El contrato se encuentra debidamente legalizade? X

1 contratista autorizé que los impiiestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade cortrato le sean

2 descontados del valor a cancelar come consta en la declaracién del informe de gjecucidn de actividades? X T
3 :Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el < i
informe anexo y en el SECOP? | .
4 ;Que <l contratisia da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X ~ B
Lpfaﬁscalﬁ.‘, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022 . .
5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢! aplicativo secop de la cuenta eomrespondiente al mes objeto de cobro? - X - - .

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la ciansola “"Forma de Pago, CERTIFICO i cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
page correspondiente af periododel  1/11/2024 al 30/11/2024

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
A ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

S52 ?\_\/\—é‘& S

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: )
1.UZ CONSUELQ PINEDA DUENEZ
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.~ Banco Caja Social §

s %y i St syoivr.
I B

PUBRIIME BFMNE, LD M IS
COMPENSAR-O]

NIT DEL COMERCIO
QOUR6006609427
CODIGO DEL SERVICIO
9000

VALOR DE LA TRANSACCION
5541 500,00

VALOR DEL IMPUESTO
[S0,00

REFERENCIA DE PAGO
81842079
FECHA DE LA SOLICITUD
19 noviembre 2024
REFEREMCIA 1
REFERENCIA 2
co
REFERENCIA 3
29831870
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
106076871412

CICLO DE LA TRANSACCION

1

DESCRIPCION DEL PAGO

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN
Cuentamiga *&tterk7oa7

< Regresar al Comercio >




