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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

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

CLARA PATRICIA CRUZ JOYA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,065,023

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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. PS 5071 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024
o PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.,004,134 INICIAL DEL VEINTITRES (23) DIAS
CONTRATO
St ios $4,618,222 il Bl $ 1,307,044
N° DE INFORME: 2 N° CRP: 42678 N° CDP: 2713
e s
UNIDAD FUNCIONAL EJECﬁClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ES%E“?;\ELS[:I})?AZQSO;ET: Egﬁgg ?g%?co 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
zzzig?r[gf’cf‘mm i3 DEl, I ::(‘;OD:?::C e ADICIONES I PRORROGAS I
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [CDP DE LA ADICION: 3525 [l neet 43787 e asciis, |1 MEB
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g ks -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety i taci;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’c[:g’tA :L%‘;‘;%GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it ooy Hlt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it o Ll -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety o a GEATES:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it sl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gg:’c':gr:‘:“ o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt g PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e i e B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gg:’cl:g;‘:" I:tﬁ)w:z}:z(())c,mo:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy et S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁg:’cﬂ’g;" :::E)Mn];%c -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e :L%“;‘";%G o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁg:’c?(’;;‘:" Im —
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: v i A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g::’cl:g;‘:’\ ::1?111':())(;.4[)0:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sy ki S
el
T 111. POLIZAS
4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl | 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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

Subred

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enft dades de origen ico y accil de inspecci igilancia y control de en las localidades
vigiladas por la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y ales, carnet v

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de respectivo cronograma.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion preventiva antirrabica con asesoria del cuidado pre y pos vacuna. Realizar acciones de socializacion individual en ble de efectos
adversos a la vacunacion y seguimiento de casos

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales, camet vacunacion

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 habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo a los requerimientos del coordinador del area

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo a los requeri de la coordi

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion 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: Realizar apropiacion de lineamientos lectura y debate de los mismos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Evaluacion pre y post capacitacion

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en
los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC

6 |vigente y suserito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion preventiva antirrabica con asesoria del cuidado pre y pos vacuna

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Planillas vacunacion antrrabica puntos fijos y extramurales, camet vacunacion,

|. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de la calidad de los soportes planilla de vacunacion antirrabica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacién antirrabica de puntos fijos y extramurales, camet vacunacion. Seguimineto a metas de vacunacion

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contraw y que sean requeridas
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo a los requeri del coordinador del area
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo a los requerimientos de la coordinacion

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: T 1067379276 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO : _ ENTIDAD FECHA DE PAGO ' . VALOR PAGADO
SALUD: ; : : i FAMlSANAR 18/10/2024 $ 32,500
PENSION: s - |PORVENIR 18/10/2024 $ 41,600
RIESGOS LABORALES: : - ' BOLIVAR 18/10/2024 $ 6,400
OTRO ' ‘ $ -
TOTAL PAGADO $ 80,500

VL. 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 ibe 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 1
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 ocasion al sefalado contrato.

i ; VI1I. ANEXOS
do se requiera como una de las obh

.[1/‘%“[/6 gzrﬁ,__\,\,,

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: (JLARA PATRICIA CRUZ JOYA
CC: 52,065,023 _—
CEL 3227806151




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

.n APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIGN: ¢
M"*"f« Rttt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECEIA: J034.80-i
T Cobane 3 Y DE APOYO A LA GESTION :
_ _ DATOS DEL CONTRATISTA
~ FECHADE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
52,065,023
YA 5 5
CLARA PATRICIA CRUZ JO P
COR cpatyeruzjoya@gmail.com 3227806151
'DIRECCION DOMICILIO: CALLE 13 SUR 6 76 ESTE BOGOTA D.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién dglrenm gnvahlt 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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 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 ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X)

BANCO BBVA

TIPO DE CUENTA:| AHORROS 074100678

ERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJ

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
2
PS 5071 2024 2713 42678 o i T
o TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
26/09/2024 P UA DETERM 15/10/2024 ADICIONES:
$4,618,222
DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024

$ 1,307,044

UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS

//M/g/uu féhx, /ﬁ e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: C A r TRICIA CRUZ JOYA

c.c: 52065023 °
CEL: 3227806151




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

COMIGO: APIA-FT-078

VERSION:2
TECHA:

2014-09-16

‘CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CLARA PATRICIA CRUZ JOYA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,065,023

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

- |PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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 SERVIC]OS PROFESiDNALES

. PS 5071 2024 - FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024
vALmi INICIAL DEL‘CONTI_MTO* : $ 2,004,134
VALORTOTALDEL . S
- VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO lNCLumo $4,618,222 S |8 1,307,044
ADICIONES: : PEMODQ‘_‘ CER““CAR b
L e i N'CRP N° CDP INICIAL
o . 2 ¥ 2
RSt Aty [Nmm : 2 INICIAL: 42678 | pEL CONTRATO 2713
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 2 MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: 0

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION:

1

1

VALOR ADICIONADS

ADICION:

VALOR ADICIONADO

ADICION:

CDP DE LA

ADICION:

. TIPODE MOD]F[CAC[(')N (ADICION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 ﬁgfgg;“;f. 3525 [Romeasil 43781 | || MES
VALOR ADICIONADO o f,‘;fc’,’g:" gi[:.;:(l); . rn&nﬁﬁgb(ﬁ
om0 T ey e
VALORADICIONADO ION e Ao TVIV’R(:)'RRO(‘;ADO‘
riom oo SHD A
VALOR ADICIONADO CORPELAY D bRittADe
VALORADICIONADO. e RO
Y‘A_LQR:AI.JICIONADO S
VALOR ADICIONADO . PRORROGADO:
VALORADICIONADO i ADICION: mogiggno
VALORADICIONADO ko ?1;3:%; _PRORROGADO:
oo Groria L o
P Corve 15 o e
e oroe L oLy ol
o Captet g
CDPDELA RPDE LA
ADICION:
RP DE LA




A% R ADICIONADD CDPDELA RPDELA . TIEMPO -
YOIaR aNOAp ADICION: ADICION: PRORROGADO: _
CDP DE LA RPDELA _ TIEMPO

Y@R@;QIQH@Q._. ADICION: ADICION: monkocm
L CDP DE LA RPDELA .~ TIEMPO |
ADICION: ADICION: _ PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA . TIEMPO

ADICION: AD;CION:' PRORROGADO:

1. mums (S1 APLICA) .

N/A  NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : N/A
= ACTO wmrlvo DE -

o __ APROBACION: N/A

e eTE IV. VERIFICACION DEACTMDADES DESARROLLADAS _

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
mEmM: _ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : i L S - NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

+El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

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

3 ;Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 1/10/2024 al 15/10/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

é: b umfﬂl\

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




UTOLIQUIDACION.

Fecha creacién reporte: 2024-10-18, 09:31:39 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1067379276

septiembre de 2024 Referencla pago (PIN): 8824110072

Nro Planilla Corregida: 1067371379 Periodo Cotizacién:  septiembre de 2024  Perlodo Servicio:

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social |cLARA PATRICIA CRUZ JOYA
sun |cc52085023 Direccién CLL 12 D N 5 20 ESTE APTO 207

INDEPENDIENTE Teléfono 3227806151
NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
|BOGOTA D.C. Departament [BoGoTAD.C.
Identificacién
o ARP

Tipo de Empres
Tipo Persona

SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Parafiscales _

Pensiones Riesgos

Novedaqes

R el

i

so| so) $67.100|

$216.667|

1(230301) PORVENIR § 216,667 $216.687 $ 5.300{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0

| smoom]  sasoofouncermama cer

ok

$0 $0 $ 13.400 $ 300 $ 13.700

$ 5.400] $1.100] $0 $ 0| $0 so 50|

$ 43,333 $43333 $43.333 $0 $ 6.900]

— Péagina 1de 1

JEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - 1Més que Fécll, SIMPLE!
de fo SIMPLE!

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



® Scotiabank.

(S COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transaccién Puntored Corresponsal
Bancario Scotiabank Colpatria

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 17/10/2024
Hora 16:32:15
Terminal 382347
Convenis PILA PLANILLA ASI
STIDA SIMPLE

Cod. Convenio 0408
Referencia 8824109651
Valor $67,800
Transaccién 001021013168
Usuario DAMARIS SANCHEZ T
OVAR

Linea de atencién personalizada en
Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505

Aqui también puede pagar su tarjeta
de

credito y creditos de consumo del
Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
los datos proporcionados para el
envio de soportes electrénicos de
las transacciones que realice en el
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi mismo
para realizar estudios de consumo y
analitica de datos a través de los
cuales PUNTORED pueda ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona, para
lo cual podré contactarlo y
adelantar campafas comerciales. Para
conocer sus derechos, consulte la
Politica de Tratamiento disponible
en www.puntored.co los cuales podri
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@puntored.co




@, Scotiabank.

(&) COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transaccién Puntored Corresponsal
Bancario Scotiabank Colpatria

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 18/10/2024
Hora 09:07:52
Terminal 382347
Convenio PILA PLANILLA ASI
STIDA SIMPLE

Cod. Convenio 0408
Referencia 8824110072
Valor $13,700
Transaccidén 001021339952
Usuazio DAMARIS SANCHEZ T
OVAR

Linea de atencién personalizada en
Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505

Aqui también puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consumo del
Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
los datos proporcionados para el
envio de soportes electrénicos de
las transacciones que realice en el
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi mismo
para realizar estudios de consumo y
analitica de datos a través de los
cuales PUNTORED pueda ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adelantar campafias comerciales. Para
conocer sus derechos, consulte la
Politica de Tratamiento disponible
en www.puntored.co los cuales podra
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@puntored.co



