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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

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

1,052,380,336

PS 4368 2023

PLAZO

$ 5,460,936

RESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
CTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

27/03/2023

UN (1) MES

$ 119,132,077

13

$6,458,216

626

20

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

7,019,565
2,762,85%

12,258,202

5,875,045
5,843,288

4,444,223

$
$
$ 3,906,111
$
$

6,243,426

4,890,578

$
$
$ 3,515,973
$
$
$

5,843,288

$ 8,764,932

$ 5,843,288
5,843,288

5,843,288
8,765,932

5,843,288

5,843,288

542,171

$
$
$
$
$
$
$

3,779,108
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el d Tlo de las actividades del Plan do Intervenciones Colectivas en ol Distrito Capital segtn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D llo de acci i blecidas por ¢l anexo operativo de Gestién do programas y acciones de interes en salud publica, y especificas para la identificacidn de la poblacién
i inici; i k i6 atmvésdelnﬁdulodesegumntowohomdelAylmauvoPAIveménzo y gestionar la intervencién en las mismas, (1)
1. OBLIGACION: Presentar i el de ividades a desarroll
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar y enviar ¢l cronograma mensual, mvményenvh del cronograma del talento humano a cargo (1)
Verificacién del limiento de las actividad: P por d. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto enmedlo Magnetico
1. OBLIGACION: Apoyar la prestaci6n do servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, p do la info i6n y/o sop que se solicite conforms a los anexos yli i écnicos del jo PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo contintio a las diferentes actividad das en ¢l Progr: Ampliado de Inmunizaciones, con entrega oportuna de los productos. (1)
Envio de informes mensuales en los tiempos estipulados a Secretaria Distrital de Salud thoordmaméndelProgram. ()]
Alistamiento y entrega de las preauditorias y productos auditables a la C dinaci6n del o ente que lo requiera. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l msj i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 acreditacién de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a las actividades de habilitacién y acreditacién de Ia institucién relacionado con el servicio de vacunaci6n (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y i i del jio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS yla Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar apropiaci6n conceptual segtin el Manual técnico Administrativo del PAL, las circulares y lincamientos vigentes del PAL(1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico
1. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo
6 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar supervision de canalizaciones entregadas por el equipo 1 seglin meta establecid l 1)}
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico
1. OBLIGACION: Realizar ¢l soguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten ] direcci jento técnico y iento con los
equipes operativos asignados.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. supervm el desarrollo de actividades del equipo del equipo, inado al limiento de cot ds 6n. (1)
D llar las acci en plan de segilin los blecidos por SDS para la Gestién de programas y Acciones de interes en salud piblica: Planeacién: Planificar y orientar la gestién

operativa, Gestién y E)ewc:én de Acciones Extrarmirales y Gestién en IPS. (12)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico

1. OBLIGACION: Diligenciar ¢l 100% de Ia informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asign:

s 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En preauditoria se presentan actas y soportes de ejecucién segiin los componentes, planeacién : Planificar y orientar la gestién operativa . Gestién en IPS: Asesoria y asistencia tecnica
len IPS publicas y privadas. (12)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico

1. OBLIGACION: Pamamuygmwhsmmmswmmmse itucionales que se req para eld Tlo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D 1o de blecidas por el anexo operativo de Gestién de programas y acciones de interes en salud publica, y especificas
9 |Seguimiento al equipo de auxiliares a cargo para la identificacidn de Ia poblacién pendiente por iniciar, inuar y letar los de i6n a través del mbdulo de seguimiento a cohorte del Aplicativo PAI version

2.0 y gestionar la intervenci6n en las mismas. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada ds acuerdo ala ividad y tabla de i6n d 1|
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se presentan actas y soportes de ejecucién segtn los componentes, planeacién : Planificar y orientar la gestion operativa . Gestién en IPS: Asesoria y asistencia tecnica en IPS publicas

y privadas. (1)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn medio Magnetloo

1. OBLIGACION: Realizar las acciones de pl i6 i6n y coordinacién del Pro Ampliado de izacién incluida la i6n COVID-19 de la i ly 1 con ¢l fin de lograr
| coberturas de vacunacién

11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D llo de acc integrals iblecidas por el anexo operativo de Gestifn do programas y acciones de interes en salud publica, y especificas para ¢l Programa Ampliado de
Inmunizaciones (12)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones qus se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte intogral del presente

contrato.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D o ds acci i 1 blecidas por ¢l anexo operativo de Gestién de programas y acciones de interes en salud publica, y especificas  para ¢l Programa Ampliado de
Inmunizaciones (12)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico
1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control necesarios y realizar las actividades de y monif al limi
de productos y metas con criterios de calidad, oportunidad y veracidad, en los eqmpos técnicos del entorm/promo
13 |, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisibn de productos por perfil segun lineamiento tecnico opetativo del P Ampliado de Inmunizaciones, sc acta (1)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en medio Magnetico

5/11/2024 $ 326,200

COLPENSIONES 5/11/2024 $ 417,500
BOLIVAR 5/11/2024 $ 63,600
5/11/2024 $ 15,700

$ 823,000

1.-Qued 11é las enel anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre €1 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue enel aphcauvo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que izo los imp 2 que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

N LN
Luz Couscgh [S312)
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
CcC: 1,052,380,336

|CEL 3204302335

s
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N SUBREDINTEGHRADA DE SERVICIDE DE SALUD CEXNTRO ORIENTE EXE
. o < A - DIGO: APJJA-FT-614
et APOYO - GESTION DE CONTRATACION SO

sk 2 FORMATO CIENTS DE COBROQ CONTRATE DE PRESTACIIN DE SERVICHS <% 0.
T ¥ DE APOVO A LA GESTION FECHA: 20240516

N ==
LUZ CONSUELQ PINEDA DUENEZ 1,052.388,336
HIS2380336-9
" puiceniooriic® gmuiloom 3204392335
KR {1A19128 BOGOTA

NO tomar costos ¥ deducciones (X}

81 tomaré costos ¥ deducciones (3

La presente certificacion se expide para efectos de Iy retencidn en la fuente a titulo det impuesto sobre [a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥
pardgrafo 4 del decreto dinico 1625 de 2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de Ia renta exenta del 25% sobre
operactoncs gue ticne que ver con ¢l tratamicnto tributario de los pagos laborales,

{Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por I cual se debe informar por parte de

tos contribuyentes si oplaron por ¢l impuests nnificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn SHO) NOLX)

BANCQO BBVA

AHORROS

0074000200208471

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

Az Y
PS 4368 2023 PRORROGAS: | ANG & MESES 4 DHAS

44225

s Hi22e

TCTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
141272024 ADICIONES:

SR B2

270342023

DEL L2024 Al 3/112024

56,458.216

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS

\,97, Couvsoelo (&,\ o Doete

NOGMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

CC: 1,052,380,336
CEL: 3204302335
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CEHMGER AR B FE TR
YERFION: 2
FECHAD 202408 36

~ LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

1,052,380.336

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIC EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

PS 4368 2023 27/03/2023
$5.460,936
le $ 119,132,077 $ 6,458,216
13 de 13 626
[ ARO § MESES 4 DIAS
81463846 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 3¢

20 ADICION (20) | PRORROGA (17)
S 7.019.565 | 18696 |LEME 1 MES
5§ 2,762.859 [C 22684 15 DIAS
$ 3906111 25187 2 MESES
12,258.202 [¢ © 31203 23 DIAS
5,875,045 |€ 38211 | MES .
5.843.288 |2 41247 1 MES
a0 | 45317 | MES
3515973 50937 “|2 MESES Y 13 DiAS

6,243,426 | 10709
4,890,578 15470
! 5843288 | 18209 { MES
| 8,764,932 | 20171 1 MES Y 15 DIAS
5843288 |CP 26922 {MESY I DIA
5,843,288 | 30883 30 DIAS
5,843,288 | 34962 {MESY 1 DIA




&

8,765,932 |{CDPDE

5,843,288 |

5,843,288 |

3,779,108 |

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO,

TTEM CUMPEIMIENTO DE REQUISETOS

i +El contrato se enewentra debidamente legalizado? X

» ¢ El vontratista aulorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacin del mencionado contrato le sean X

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

3 ) ;Que el coniratista presentd satisfactorfamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en et X
informe anexo y en el SECOP?

4 Que ef contrutista da cumplimiento a sus obligactones frente a los aportes al vistema de seguridad soctal yde X
parafiscales. tl como exige ef artfculo S0 de la Ley 789 de 20029

3 Que adjurta evidencia del cargue en el aplicativo secop de fa cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X

pago

orrespondiente al periodo del 171172024

al

306/11/2024

Teniendo-en cuenta 1o anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago. CERTIFICO ef cumplimienta de fas obligaciones pactadas con el contratisia, para el

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISCR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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18/11/24,16:00 Gmail - Fwd: < PSE Transaccion Aprobada - CUS 1027533194 o
6ma]§ Consuelo Pineda <paicentrooriente@gmail.com>
Fwd: <* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1027533194
{ 11z Pineda <luzpinedad08@gmail.com> 18 de noviembre de 2024, 15:27

Para: palcentroocriente@gmail.com

--—en-- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: lun, 4 de nov de 2024, 9:20 p. m.

Subject: <» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1027533194 £
To: <zpinedad08@gmail.com>

iHola, Luz Consuelo Pineda DueNez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 1027533194

Empresa: COMPENSAR-OI -
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor de la Transaccion: $ 823.000

Fecha de Transaccion: 04/11/2024

hitps:/imail.google.com/mail/u/0i7ik=14d455bae&view=pt&search=alldpermmsgid=msg-f: 1816093415053181 840&simpl=msg-11816093415053181840 112

2




