. Centro Oriente ESE,

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 ORIENTEE.S.E Y

DIANA PAOLA MORA GUERRERO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.014.257.576

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: 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. l PS 4510 2024 FECHA INICIO CONTRATO 17/08/2024
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.131.407 INICIAL DEL TREINTA (30) Y UN (01) DIAS
CONTRATO
. L g
T b CoNTRTo LR OGRS TERODON |53 005 136
N° DE INFORME: 4 N* CRP: 40326 N° CDP: 2712
g TeT b coTo S MESES 14DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO /
NOMEREDELSUPERVISOR: PROFESIONAL Estlt[)c/;/\rl_slzs\[:)/g /%QLA;I\OIyETB: Ei:fgg /é[({)r:)jl\co 242 GRADO 30
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Z;Zirﬁ':)'flc'\cm“s DEL 3 L‘gg]';fc CCION ADICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: N0 (et 42524 oesticxns: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3525 e 43739 el i, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 999.534 |CDP DE LA ADICION: 3954 /[EREIA AROS a5, |16 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁfcl:g.::A r:gl"';‘:) e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’(';g]:‘ IL%‘;‘;{L St
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:c':g;:" ;ﬁ;‘;’;‘z) A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oot ::‘L;)N"!’;% e
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’c':g]:‘;‘ IL%‘:‘;% e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e el
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Feedttag Kpaosiel
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i';:'c‘:g;;" bzl £
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁ:’clzg;;‘ I:{E(;‘l’{‘::)mu .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i';:’ e Y
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁﬁ:’c‘zg;‘j‘ Kot
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R . Mg 20
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfc‘:g;‘;‘ ::fo";'{';‘(’) e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fg:’c'fgg‘;" I:{E(-)"‘t']’!‘(’)cmo:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfc‘:g;* ::;F;];;;% e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f‘;:’c‘:g;" IL%‘;’;‘(’)GAD .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: reciibegg bt i SR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i';:’c':g:" Piets e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’c']’g;‘:‘ kel
111 POLIZAS
2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTEM

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dx I ividades operativas en cok con lo establecido en los i i del producto Tmpl ion de las Sesiones Grupales en Salud Mental como profesional en
Psicologia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de sesiones colectivas, fichas técnicas y diarios de campo de las actividades desarrolladas para el perfil de Psicologia.
1. OBLIGACION: Presentar elc de actividades a desarrollar.
2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboraci y presentacion del de actividades desarrolladas durante el mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma enviado.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
3 entre el FDS y la Subred.
b 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar acciones yr ion de soportes dos segiin producto Implementacion de las Sesiones Grupales en Salud Mental como profesional en Psicologia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, diarios de campo, formato de sesiones colectivas, fichas técnicas y demas soportes de las acciones desarrolladas.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife dndares de habilitacion / acredi
4 de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar y apoyar las dad ignadas para el mej i continuo, planes de mejora en estandares de calidad y acreditacion que la Subred Centro Oriente requicra.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y demas soportes de las acciones desarrolladas.
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: Hacer la respectiva revision tanto de los productos generales del entrono cuidador itario como los li i para ¢l prod de Impl ion de las Sesiones Grupales en Salud
© [Mental con el fin de contar con los insumos técnicos operativos para la implementacion de Psicologia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de apropiacién especificas y actas de apropiacion general.
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
6 procesos transversales,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar acabo procesos de asistencia técnica segin los requerimientos de la Subred Centro Oriente y participar en las acciones de asi cia técnica como profesic en Psicols
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia,
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en limi anexos y li i téenicos del
PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las revisiones pertinente a todos los soportes generados en el proceso de Implementacion de las Sesiones Grupales en Salud Mental , salvaguardalos y entregarlos a la persona
asignada para ello en coherencia con los lineamientos PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de entrega de soportes.
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acer i Co itarios ¢ i g es que se i para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de gestion ¥ acercamiento comunitario e institucionales teniendo en cuenta los acuerdos establecidos con el equipo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de gestion comunitaria ¢ institucionales.
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la activacion de rutas y notificacion de los eventos en SP que se requicran en el momento de la intervencién con las comunidades, familias y personas participantes de
Implementacion de las Sesiones Grupales en Salud Mental .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de activacion de rutas y eventos de notificacion de interés en SP.
1. OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las idades, metas y prodi bl en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
10 vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir y participar acti en las asistencias técnicas progs por la SDS segin los lineamientos PSPIC como Psicologa.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de a documentacién generada de acuerdo a la ividad tabla ce d
T 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar gestion documental de los soportes los por el d acciones del prod Impl; ion de las Sesiones Grupales en Salud Mental, segiin la norma establecida.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo organizado y entregado.
Acta de entrega de archivo,
1. OBLIGACION: Realizar las dems obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que scan requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
12 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las acciones que la Subred requicra para dar cumplimento al objeto del contrato y a las asignadas por la supervision.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y demas documentos solicitados.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 31590475 OPERADOR: | ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD A FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR Y 15/11/2024 $ 162.500
PENSION: COLPENSIONES g 15/11/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA / 15/11/2024 $ 31.700
OTRO CCF COMPENSAR l 15/11/2024 $ 26.000
TOTAL PAGADO $ 428.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC s caleulé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 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 sc requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
r‘\.
" /"
HAQn Mo A J
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA MORA GUERRERO
CC: 1.014.257.576
CEL 3212547604




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC!O.\’ DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
I Centro Oriente E.S.E. Y DE APOYO A LA GESTION 4 +

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

CC: /
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA PAOLA MORA GUERRERO & 1.014.257.576
RUT (NIT): 10142575766 v
CORREO ELECTRONICO: psicologadianamora@gmail.com TELEFONO: 3212547604
DIRECCION DOMICILIO: CL 5577B 24 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 retenci6n 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 unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO ( X -
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién O (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 57103672360

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° : & i he_ = 7 i 10 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO PS 4510 2024 Ne CDP: 3525-3954 v.re: [43939-4730S e 3RS |4 DIAL
6 rd TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 17/08/2024 CONTRATO: 1/12/2024
$13.127.213
PERIODO OBJETO DE, COBRO: DEL 11112024 ° AL 30112024 7
VALOR A PAGAR $3.998.136
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
1w ™M = A /
/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIANA PAOLA MORA GUERRERO

CC: 1.014.257.576
CEL: 3212547604




'. Subrec iniegrada de Serviviss de Selug

B comoremerse

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: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIANA PAOLA MORA GUERRERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.014.257.576

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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
ggNTRATo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4510 2024 FECHA INICIO CONTRATO 17/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.131.407
VALOR TOTAL DEL “
ig;\gg;g:mcwmo $13.127.213 :g;%‘})ga}g;gm'é?; $ 3.998.136
v o
N° PAGO / N° DE INFORME: 4dcd Nichr| 4006 |JBERNEIAR 2712
INCLUYENDO PRORROGAS 3 MESES 14 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 31590475 OPERADOR: ASOPAGOS
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESHEIE‘?AELSI?/S\%/?)NAZQE]\:?)Y\:ETEE 22581;, ékog?co 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 3 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)
3998136 [ChrBE LA
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 ig:’c?g!t" 3525 K;]%?(;‘:: 43739 :L%N;;%GADO: I MES
s 990534 [Corne s wse [T T anq0g e [ieoms
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ADICIoN, ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO!
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ABICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AL ilm(l)l\gigzgg:lvo L N/A

1V. 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 S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el %
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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 1/11/2024 ¢ al 30/11/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA £POYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE S RA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




/A

N RAZON SOCIAL : DIANA PAOLA MORA GUERRERO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1014257576
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-21
FECHA DE PAGO: 2024-11-15  °
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-10 -
PERIODO SALUD: 2024-10 ‘
NUMERO PLANILLA: 31590475
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31590475
TIPO DE PLANILLA: |
é:r?T%GA% Ll ROERE Ar\fl:LI’JL’\IAA’\EDRgS aL SOLAIALY iR | e Hees SININTEREGES | VALOR PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR h $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $31.700 $31.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $428.200 $ 428.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2024




Lam
e

Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: DIANA PAOLA MORA GUERRERO ./
Nro. de recibo: 31590475

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

. Concepto: CC

Razén Social: 1014257576

2pse 2 Bancolombia

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 15 de Noviembre de 2024 07:18:52 AM

Nro. de comprobante: 0000098253

- Valor pagado: $ 428,200.00 7
i
| Producto: *******2360

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 8714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad,

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios me

jante vinculos de correo electronico.

En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com




