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

CELEBRADO ENTRE, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.ORIENTEESEY -~ ~ = &

2

, ‘MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO" R o 9
NUMERO DE DOCUMENTO DE [DENTIDAD: \ | 1,031,167,029 g
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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 ESE f
i
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 5330 2023 FECHA INICIO 'CONTRATO 6/05/2023
PLAZO
VALOR INICIAL-DEL, CONTRATO" $ 3,864,865 INICIAL:DEL- VEINTINUEVE (29) DIAS
: R , CONTRATO '
;Agg;gﬂ:;g;}z csonm'ro $76,027,313 XAE;.OT}; zzrigoxvommos PERIODO A $3.998.136
N° DE INFORME: 13 | N°CRP:_ | 20005 . N° 'cpy: 1236
DO ERORRCG e | ATO | . 1 ANO 6 MESES 25 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: : ‘ 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMERE D?L;"PERV’SOB? o b PROFESIONAL ss?ﬁﬁ?iﬁm%%mﬁggﬁﬁm 242 GRADO 30
c N L o 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES i T )
g;m%%{mmcmms DEL | 18 NOSBIEACIGN s | ADICIONES 18 | rmomRoGAS 16
VALOR ADICIONADO" * 1s 1,890,423 | CDP DE LA ADICION: 1520 |Syrdees 23170 PO cApo; | 10DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 | CDP DE LA ADICION: 1715 | e 25652 PRORMOGADO; |2 MESES
VALOR'ADICIONADO 3 8387,394 |coppErAADICION: | 2106 |SREDELA. 31664 TEMPO 56, |23 DIAS i
;lyuommcxomno ‘ $ 4,019,865 [coepELAADICION: | 2800 |GTRORLA 38641 %%cmo. 1 MES ;
|§"§‘ion abiciovave s 3,998,136 [coPDELAADICION: | 3417 | SEDELA. 41659 TIEMPO'. (po: |1 MES
VALGR ADICIONABO s 2,510,003 [CopbELAADICION: | 3850 [SREDELA 45700 ' {1 MEs
VAL&?R_‘A})I,CIQNADO‘ L 2,408,882 |CDP DE LA ADICION: 4129 [SBEDEIA 51338 TIEMEO. | ADGY: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO, |s 4,271,921 |cDPDELA ADICION: 211 |QRPELA 11109 NP0 Am;': ;
VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |coPDELAADICION: | 399 |RROSLA 15872 N Ano:” |
'VALOR ADICIONADO ) $ 3,998,136 | CDP DE LA ADICION: 489 gfgg;“‘ N 18584 %%Gbo 1 MES j
VALOR ADICIONADO. 1s 5,997,204 | coPDEL.A ADICTON: g0z |CRepEIAT 20546 TomGcipot || MES Y 15DIAS |
VALOR4DICIONADO ' 3,998,136 | CDEDELA ADICION: 1322 gfgg;f*-__ [ 27278 Tomocase: {IMESY1DIA |
|vALoR abicionano s 3,998,136 |copbELAADICION; (| 1712 [SRRDELA™ 31187 TIEMPO? 56 | 30 DIAS
VALOR AmconApi): s 3,998,136 {coe DELA ADICIGN: 2248 | hrDELA: 35262 %mﬁdx 1MESY1DIA
VALOR sDICIONADO  [$ 5998204 |coppETaADICION: | 2562 [CRPDELA 38985 TEMEQ, o0 || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO ) $ 3,998,136 |coPDELAADICION: | 3170  |{RERERA 42306 TEMEO -+ pa. |1 MES
VALOR ADICIONADO, $ 3,998,136 | CORDE LA ADICION: 3525 44453 Trmcazio; | 1 MES
VAgon ADICIONADD - 1s 1,999,068 | CDF DE LA ADICIN: 3954 qu(gg . '
VALOR ADICIORADO' CDEDELA ADICIN: 0 e Ao
‘IvaLor Amél‘Oi‘{}DO' , CDEBELA ADICION: | gfgg;ff ; %%GA‘D o]
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: g}’c’;g;“ _ ;E&?ﬁ%‘ékﬁ&? )
VALOR ADICIONADO. : CDP DE LA ADICION: R, oD O
VALOR ADICIONADO o CDPDELA ADICION: Peshe s %%G AD &

zﬁf;: s g




= A o g, - ‘ . B e d « o
o SR - 111 POLIZAS
i a‘» LPACTO POLIZAS EN sU CONTRATO? | ST’ & { NO | X
N? DEPOLIZA: - N/A ‘ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FEECHADE.LAPOLIZA = N/A ‘ FECHA DE APROBACION: N/A
freml 1, v, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
NS - " % (Debenser coherentes con 13§ actividades mpec[ﬂcas realizadas durante o mes)
1. OBLIGACION Premr sus gervicios con calidad yopom.nmlad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Inter i Colectivas en elDistrito Capital segfin convenio PSPIC vigente y suscrito entre chDS yha
Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desamollar acciones en ¢l entomo cuidador institucional de acuerdo a los ki i blzcidos en Ia vigencia y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor
delcontrato,
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY): Soportes en carpetas de gestion documental: Actas, formatos y registro.
1. OBLIGACION: Presentar mensualments el de actividedes ad it
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del b enelque se i Ias actividades p das y Ia proyeccién del mes siguiente acordes 2 las acciones establecidas en el
lineamiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte en medio i 1} ‘
1. OBLIGACION: Apoyar !a prestacién de gervicios en ] Plan de Intervenci Colectivas, p do I2 informacién y/o soportes que se solicite conforme alos anexos y I i écnicos del io PSPIC vigente y |
suscrito entre el FDS y Ia Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sespoyo en las actividades p das y definidas al objeto del para elmej i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop en carp de gestion d I: Actas, fc y registro,
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mejorami inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacién de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: St zpoyo ea las actividades g das y definidas al objeto del para clmejorami
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): S en carpetas de gestion d L Actas, fe y registro,
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién concq:mal dmde u perﬁl con log anexos y li \ gcnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre,cl FDS y la Subred.
5§ |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S cgjadeh i yficha téenica, acorde a Iz vigencia actual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Apropiacion conccpuml de lineamientos.
1. OBLIGACION: Desarrollarp de asi: ia téenica desds los diferentes p delPlan de Intervenci Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
p procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en reuniones del entomo, de articulacifn y demas que se requicran para el cumplimi delp
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actay listado de asistencia.
1. OBLIGACION: Realizar revisién y der por los fc di bases o infi dos como resultado de las acci o inter i lizadas en cumplimiento a los ancxos y lineamientos técnicos del N
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢IFDS y la Subred. ’
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento, revisién y entrega de fichas, fo d bases o infc dos por las acci o inter ot spondiente a Ia meta proyecteda en los hogares
comunitarios de bienestar familiar,
3, PRODUCTO (EVIDENCIA); Fiches, formatos, documentos, bases o informes.
1. OBLIGACION: Participar y gesti log i h que se requieran, para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se esteblece unproceso de anﬁcacxén denccesidades en losHCB de las Jocalidades, UPZy barrios priorizados para la intervencitn delequipo de abordaje institucional,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de actas,

1. OBLIGACION: Activar y notificar Jos eventos ds interés en salud pﬁbhca detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali de i6n en los casos que requieren acceso a servicios para detecci6n temprana o procesos de dingnéstico; segfin necesidad. -+
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de ca.nahmxones, formato excel de canalizaciones.

1. OBLIGACION: Participar en lag as ias t&cni das por SDS de doalosp ignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio
10 |PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presenciar las diferentes asi iag técni das por la SDS o elentomo cuidador institucional, con !z finatidad de brindar orit idna ios ante situacién de salud pliblica
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de lad i6 d dnaeuenioa!a ividad y tabla de i6n d L
11 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proch debid: hivados conlad i6; da, en ¢l cumplimi de sus acci de doala ividad y tabla de i6n d 1
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Carpetas con loa diferentes soportes oomspon.dxmtcs alproceso,
1. OBLIGACION:leimlasdemés bligaci que se relact con el objeto del yque sean requeridas porla supervisién idas en'el de idad de personal que hace parte integral del presente
contrato,
12 5. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo alss obligaciones asignadas por el supecvisor del contrato,
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes flsicos, medio mngnétmo lisado de asistencia y actas.
‘ L R : i T V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL B - B ) T
No:-DE PLANEHA. R [ 81242357 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO . ° e ' R ' ENTIDAD *  FECHA DE PAGO' VAL'OR PAGADO I
SALUD: © 2 . I i " . | SANITAS P 18/11/2024 3 200,000 ‘;-
PENSION::: .~, . ., . . .. ; PORVENIR s 18/11/2024 $- 255,900
RIESGOS LABORALES' I - _|SURA ) 18/11/2024 3 39,000 /
OTRO ™, ., - . ' . < $ -
, T L . TOTAL PAGADO il § s 454,900
., * T . o . ’ ! T VI. DECEARACIONES 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 IBC se calcul6 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 en el aplicativo SECOP de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que sutorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato,

T T e - . ) i VIL ANEXOS
. ‘. ' . (Cuando se-requiera como una de las obligaciones del contrato)
B Eoe | RETT T TTTTT T Anexerevidencids fotogréficas.y/o documentales que soportén'las actividad: lizadas en el periodo correspondierite B

rer Qanchez |

NOMERE Y [FIRMA DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO

: 1,031,167,029
ggL 3124595429




) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE EXE CODIGO: AP-.JA-FT-014
Eg“ S APOYO - GESTION DE.CONTRATACION conico: A

~ polevic eIy, FORMATO CIZF.«\TA DECOBROCONTRATO DE PRESTACION DE SI:R\"I(" 108 VFECHA- 2025-09-16
ﬁ”‘f&?&m_f"“‘ Y DE APOYO A LA GESTION :

MAYRA ALEJANDRA ! SANCHEZ MURILLO . 1,031,167,09°

. i * 1031167029-4
) mgrasancbczmﬁs @emailecom i - 3124795429

KRSOKSSB 09SUR

o
A PEAN

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de 1;1 retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta;-de.conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

pardgrafo 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 iratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : 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 Tributacion S10) NO(X)

BANCO DAVIVIENDA

0550488422096013

PS 5330 2023
e

14453 _-PLAZO.DEL CONTRATO.INCLUIDAS. |
PRORROGAS: 1 ANO 6 MESES 25 DIAS

ugyz3s
Ty TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
6/05/2023 - 11212024~ zr;lscolzzi
e < Al soninoze
—

$ 3,998,136

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA. Y OCHO MIL CIENTO TREINTA. Y SEIS PESOS

) - 4
aura_Odnchez

1]
A DEL CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO
cc: 1,031,167,029
CEL: 3124795429
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

1 i APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIA FI-078
B Il st st Jand FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA,  VERSION:2
B crotiemese GESTION FECHA: 2024.09.16

MAm ALETANDRA SANCHEZ MURIIO
LO31, 167 029

3 raseg

JPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
';" ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
IINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 5330 2023 6/05/2023

$ 76,027,313 $ 3,998,136

1236

81242357 MIPLANILLA

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL /

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

4 N i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA.
B S 7 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREADELA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

T s T
PRORROGA (16)
|$ 1,890,423 |{2 10 DIAS
iI's 3316266 c |2 MESES
"I $ 8,387,394 23 DIAS
$ 4,019,865 1 MES
‘1% 3,998,136 {1 MES
$ 2,510,003 1 MES
‘| $ 2,408,882 2 MESES Y 13 DIAS
$ 4,271,921
1's 3346266 |2
s 3,998,136 41 MES
$ 5,997,204 % {1 MES Y 15 DIAS
$ 3,998,136 1 MES Y 1 DIA
$ 3,998,136 30 DIAS
$ 3,998,136 1 MESY 1 DIA
$ 5,998,204 |l MES Y 15 DIAS




1 MES }I

$ 3,998,136

|1 MES }|

$ 3,998,136

$ 1,999,068 o

o,

|16 DIAS u

T
T TR

SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EX MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
¥4 s CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS? ;

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 {Fl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracion del informe de gjecucion de actividades? ¢

i Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el s
3 s X {
informe anexo y en ¢l SECOP?
7Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenfe a los aportes al sistema de seguridad social y de X ) ]
il

4 partafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20022

¥
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clavsula "Forma de Page, CERTIFICO ¢l cumplimiento de Ias obligaciones pactadas con el contratists, para el i
pago correspondxenie al periodo del 1/1 1/2024 al 30/11/2024.

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3
1 NomeRo™ ~ | HOMBREAPORTANTE DIRECCION |- TEUEFONG

- w
cc 10atter0zg | MAYRAALEIMNDRASANGHEZ | \rgocazbapaur | 3124705020

TTE e o

! TR ; OTAL A PAGAR
202440 202410, | L tgiroa |, et242357- 467100

- NoMBRE'. | cnigo

ClOpAD] MUNIG)
B0GOTA.D.C. : Mo

B

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién -

P ,“ " -

»



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&
o . NOMERD | -~ NOWBREAFORTANTE RECE o 0" | P . i ANTIDA
MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ . EXONERADO PAGO i = 5 - o " EuiPLEADGS, |
cc 1031167028 kr 80Kk 82 b 28 sur 9124785420 ,8anchez0108 ail.com ; PG FECHA PAGO o tutnk:
MURILLO ® mayro @gm pﬁmg{;c I;.Esv 4 PLANILLA |" (DIATMES/ARO) 1
HE i oy — T — 2 B I - i LN . — o
- “ereBENTAGION | - MS'L‘%%'E!'TE ,J;,g!dggk 601G0” | DEPARTAMENTQ |, % ;: CIUDAD/MUNIGIPIO © _ PERjoD I TOTALA PAGAR, -
UNICA | = Indspandianta BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO_ 202440 2024-10 ! etz $497.100

1.600.284 | 255900 o 9 0

0 EPB00S | 1.500.284°| 200000 | 4441 | 1599284 | 3 | 3000

R B

- Este-documento estd.clasificado.coma PRIVADQ por. pal

rte de Compensay Operador de Informacion

PR e
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t%’?‘ Gmaﬂ Mayra Sanchez <mayra.sanchez0108@gmail.com>

Fwd: & PSE Transaccién Aprobada - CUS 1054829093 </

MAIRA ALEJANDRA SANCHEZ MURILLO <msanchez29@uan.edu.co> 18 de noviembre de 2024, 20:33
Para: mayra.sanchez0108@gmail.com

Forwarded message
De: <seniciopse@achcolombia.com.co>

Date: sab, 16 nov 2024, 10:28a. m.

Subject: ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 1054829093 <7
To: <msanchez29@uan.edu.co>

S

jHola, Mayra Sanchez !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. ios siguientes son los datos de tu
transaccién:

Estado de §a Transaccion: Aprobada /

CUS: 1054829003 /

Empresa; COMPENSAR-OI

Descripcion. MiPlaniiia.comﬁa_g_c_ﬁrg}éccion Social |

Valor de la Transaccién 497.100 // ‘
Fecha de Transaccién’ 16/11£2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitic que suplanta a tu Entidad Financiera.




