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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
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

$4.886.120

$ 105.712.666
13

$5.228.176

66

11383
1 ANO 8 MESES 4 DIAS /

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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1 MES Y 15 DIAS
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$ 1 MES

16DAS 7




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y opormmdad, 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
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin el convenio con la Subred Centro Oriente. Seguimiento al
plan de accion por las localidades asignadas (Rafael Uribe Uribe, Santa Fe, Martires) .

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

1. OBLIGACION: Presentar 1 el de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar el cronograma 1 de las actividades a d Ilar segiin li i Se realiza entega de g proyectado mensual y lizacion diaria si asi se requiere
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en Magnético .

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 i i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades programadas en el | y realizar el imiento pertinente frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

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 estandares de habilitacién y
acreditacién de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacién conceptual segiin el Manual técnico Administrativo del PAL, las circulares y lineamientos vigentes del PAIL

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacion conceptual segun el Manual técnico Administrativo del PAI, las circulares y lineamientos vigentes del PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

1. OBLIGACION: Gestionar y hacer imi alas lizaci del proceso a cargo.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestionar en actividades inherentes del PAI con el talento humano a cargo la activacién de rutas integrales de pr ion en el p de i
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento h con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el direcci i técnico y
los equipos operativos asignados.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento a los puntos de vacunacién con la verificacién de actividades del p de i6n. Se realiza verificacion de prod de profesionales ext les e
intramurales 2

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar todas las variables de los tableros de control, indicad matrices del proceso de vacunacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los i itarios e institucionales que se i para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar la planeamon de jornadas de vacunacion, articulaciones intra- extrasectoriales y visitas de asistencias técmcas para gesnonat los itarios e institucionales. Se
realiza 6 asi ias a articulaci intra- ial asi mismo se realiza programacion de jornadas de vacunacion son entornos segun localidad p d jornadas para las localidades asignadas (Rafael
Uribe Uribe, Santa Fe, Martires) 34

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

10

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d da de do a la normatividad y tabla de i6n d L v
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos di les g dos por las actividades segiin li i

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

11

1. OBLIGACION: Realizar las acci de pl i6n, organizacion y dinacién del P: Ampliado de [ izacion incluida la i6n COVID-19 de la estrategia Intramural y extramural con el fin de lograr
coberturas de vacunacion.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la concertacion y pl ion itaria y con instituci para el desarrollo de jornadas de vacunacion con el fin de lograr coberturas de vacunacion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

12

1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento y monitoreo a la operacién de la estrategia intramural y extramural del PAT

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la gestlén dministrativa de los 1 biologicos y demas que se requi para la ejecucion de los prodh Ia i6n de la estrategia intramural y extramural del
PAL solicitud de idades de los medi ei biolégicos dispositivos médicos e insumos del Programa permanente y Covid19 de las IPSdela subred para las locahdades asignadas (Rafael Uribe Uribe, Santa Fe,
Martires) 27

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

13

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades en cualquiera de los espacios o procesos les de do alos li i del PSPICy idades de la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en Magnético

L

COMPENSAR 5/1 1/2024 VB 261.500
COLPENSIONES 5/11/2024 7 |3 334.700
BOLIVAR 5/11/2024 3 51.000
CCF COMPENSAR 5/11/2024 $ 12.600
“@Eﬂﬁlﬂ $ 659.800

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 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
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensi6én, 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.

NG 6515:@ A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

CcC:
CEL 3115753171 -

53.159.949
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION :

HA'D DILIGENC]

53.159.049

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

53159949-0 -
liderpaicentro@gmail.com 3115753171
90 BIS 76 51 AG 2 IN 36 AP 502 BOGOT

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién 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 nico 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
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

SI() NO (X)

BANCO DAVIVIENDA

0550007700696292

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS§ 4367 2023 44224 - / PRORROGAS: 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
U0
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
27/03/2023 1/12/2024 / ADICIONES:
$105.712.666
DEL 1/11/2024 / AL son1p04 ¢
$5.228.176 .
e

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESO%I

Dlara B A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

CC: 53.159.949
CEL: 3115753171




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

'f ozt APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: ;AP 14-FT~978 ¥
SES s gt i e S FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA ~ VERSION:2
: FECHA: 2024-09-16
CetroOrene ESE. GESTION

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

53.159.949
DE:SERVICIO:!

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA 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

PS 4367 2023 27/03/2023
$105.712.666 $ 5.228.176
13de 13 626
1 ANO 8 MESES 4 DIAS
81448576 MI PLANILLA

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ADICION (19) PRORROGA (17)

$ 6.280.582 1 MES

$ 2.841.411 15 DIAS

$ 3.494.922

$ 10.967.804

$ 5.256.590

5.228.176 |

3.979.535

-
.

3.146.906

5.586.192

4.375.756

5.228.176 1 MES

7.842.264 1 MES Y 15 DIAS

5.228.176 1 MES Y 1DIA

130 DIAS

| B | L ||| AL 2| e

1 MESY 1 DIA




i

1's 7.843264 |

1 MESY 15 DIAS

$ 5228.176
$ 5.228.176

$ 2.614.088 |;

16 DIAS

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 declaracién del informe de ejecucién de actividades? '
3 ¢Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el - X s
informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socialy de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
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 "Eorma de Pago,

pago correspondiente al periodo del
i .

CERTIFICO el cumplimiénto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
1/11/2024 al 30/11/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
- ILIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

i




ugpRWIIO| 3p JopesadQ Jesuadwio) ap ared Jod OQYAIND OWOD OPEILHISEI 1SS 0JUUNIOP 9153

G0 EToRD ¥
0 0
0 0 NawW
0 0 4801
] [ 0 dvs3
00924 00924 3 400
000°LS 000°LS | 3 sajeloqen] sobsery
00L¥6€ '00Lp8E 1 i ugisuagd
005192 005°1921 i pnles

0092k 1-2¥6990098

SHVLO,

Siko iz

s;?
ay1s0953

Y m«yiﬁ« s
4 A
iopsyisdy |

g 3
il
ST

L

Py ON |

o

2

01-v202 01420z '0°0 'Y10908

VEV VLG

SRR NI it

9€ LNI20S OldY 1§ 9L FHHINOV
ON Sl€ 06 YHIHHVD NVdLT3g «szﬁ(U VYNVId

[ om0

l ap | OBYd

S31¥0dV 3d NOIJVAINDITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINV1d Wwoo"gjiure|diui 1 IRsuadwoD

¢




ugiewIou) ap sopetadg Jesuadwio) sp sued Jod OQYAIND OWOD opeslIse 159 0JUBWINDOP 9353

0 eocm— 042'160°T | ¥2400 ag—m € | 0/T'l80C | L¥b 0/2'160T | 800Sd3 0

005°192

o 00L'vEE onwvmod 154

<z_._01<o VNVIO RRYINOV NVALTFE 6v665LES | O
T T x , rrws

L0598 Cossama) | veoeniso S ke
= — ST
wﬁﬁ%{ﬁx@ .&w%fx

wmh ur MV <m¢:u= -
& A\m&w{ﬁw &mw

sz.
sl

wmﬁﬁ mews& -
%@mn z_wzuowm%m 78

viiawy

NOD™TI 98 LNI 20S OLdV 1S 9L FAINOV
VYWODO00INVHLIZEVNITONYD ON S8 06 VINNYD NY¥LT38 YNITOMVYO YNVIa

Tl
, %ﬁa@%
S

(B2 4 s d

29p 2 Ovd

$314¥0dV 3d NOIOVaINDIT0LNY 3d VAVIDILNI VTIINY1d Woogjiure|diui | Insu2duiod




Pago PSE

. B

Resu!«t’ad{);{de su transaccion |

‘C(;d'igio unico CUS
1024304865
Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
02/11/2024 *

Nimero de aprobacién
00304865

Direccion IP
186.29.35.102

Valor transaccion
-$ 659.800,00 ¢

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 53159949 -

ws  Bango Davivienda S.A. Todas los derechos raservados 2017, & DAVIVIENDAN




