SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-077

i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
i lrrmisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y T
GLORIA MARCELA LEAL MORA
[NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 52.459.272
"
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SALUD OCUPACIONAL ESPECIALISTA EN
JOBJETO DEL CONTRATO: EPIDEMIOLOGIA 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 SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4171 2023 “ FECHA INICIO CONTRATO 27/0312023 =~
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.886.120 INICIAL DEL UN (1) MES L
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A -
IINCLUIDO ADICIONES: §124.719.384 P CERTIFICAR: -~ $5.228.176
N° DE INFORME: 18 N° CRP: 11205 N° CDP: 626
—=
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO =
iINCLU"IDO et e - 1 ANO 8 MESES 4 DIAS -
= —
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PEINEEE DELSE RN TR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
lconTRATO: 19 AT ADICIONES 19 PRORROGAS 17
: CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO S 6.365.824 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18513 PRORROGADO- | ! MES
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO g 5.000.864 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22506 PRORROGADO: 15 DIAS
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.938.526 |CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 25010 PRORROGADO: 2 MESES
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 13.922.860 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 31024 PRORROGADD: |5 PIAS
L CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ! 7.682.800 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 38037 PRORROGADO: || MES
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6.109.010 |CDP DE LA ADICION: 3417 [Restom 41081 PRORROGADO: |1 MES
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.888.794 |CDP DE LA ADICION: _3850 ADICION: 45166 rRORROGADD: |1 MES
. CRP DE LA . TIEMPO 7
VALOR ADICIONADO $ 3.146.906 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 50776 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
5 } CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 5.586.192 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10549 PRORROGABO:
CRP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 399 it 15308 PRORROGADO:
g CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6.080.596 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18052 PRORROGADO: || MES
CRPDE LA TIEMPO e .
VALOR ADICIONADO $ 9.535.518 |CDP DE LA ADICION: 892 TIGON: 20016 PRORROGADO: |! MES Y 15 DIAS
% CRPDE LA . TIEMPO e s
VALOR ADICIONADO g 6.100.596 |CDP DE LA ADICION: 1322 ADECRON: 26772 PRORROGADO: |} MES Y 1 DIA
2 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 6.969.844 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION: 30754 PRORROGADO: 30 DIAS
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6.989.844 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 34839 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
8 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 7.843.264 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38578 |PrORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
> —— = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 5.654.386 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 41920 PRORROGADO: 1 MES
) ’ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 5.625.176 |CDP DE LA ADICION: 35:25 ADICION: 44139 PRORROGADO: 1 MES
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.164.088 |CDP DE LA ADICION: 3954 B UNUY  |Frorrocano: |16 DIAS
; |CRP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o [ADICION: ECRROGATG: P
: - 5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - CDP DE LA ADICION: ATACION: PRORROGADO:
2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: PRORROGADO:




IIL POLIZAS

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ si | NO X

|nepE

POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

'lTEMl

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO @ 3
(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 SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *DESARROLLAR MENSUALMENTE ACCIONES DE SEGUIMIENTO, CONCURRENCIA, VERIFICACION DE SOPORTES Y DEMAS PROCESOS DE PRE-AUDITORIA
ESTABI ECIDOS PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

* ENTR EGA DE TABLERO DE CONTROL

* ENTREGA DEL INFORME DE CANALIZACIONES DEL RESPECTIVO MES LOS DIAS 15 CALENDARIOS DEL MES SIGUIENTE AL CORREQ ELECTRONICO

*APORTAR LA INFORMACION REQUERIDA MENSUALMENTE PARA EL REPORTE Y SEGUIMIENTO DE LAS METAS DEL PROYECTO DE INVERSION

* PARTICIPACION EN ESPACIOS LOCALES O DISTRITALES

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W192.168.103.5T'sivigila_24'250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_SIVISTRA_PRODUCTOS_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO DEL MES DE NOVIEMBRE TRABAJADO Y PROYECCION DE PLAN DE TRABAJO DEL MES DE DICIEMBRE DE ACUERDO
CON LO ESTIPULADO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 192, 168.103.5T\sivigila_241250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_PRODUCTOS_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: APOY AR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA INFORMACION Y /0O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: RECEPCION DE LA NOTIFICACION DE LAS 34 UPGD QUE CONFORMAN LA SUBRED EN EL SIVISTRA, VERIFICACION Y CONSOLIDACION DE EVENTOS
INVESTIGADOS EN LOS ARCHIVOS PLANOS DE EXCEL DE BASES DE DATOS (GENERAL, UPGD, NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD Y REPORTE A ESPACIOS , APOYO EN LA ELABORACION
DE FACTURA,.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \192.168.103.5Tsivigila_24\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024 NO_TRANSMISIBLES_GESTION_INFORMATICA_SUBSISTEMAS_NOVIEMBRE

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: *SEGUIMIENTO A LA NOTIFICACION REALIZADA A LAS UPGD

*SEGUIMIENTO AL DILIGENCIAMIENTO ADECUADO, CON OPORTUNIDAD DE LAS BASES DE DATOS

*REALIZAR SEGUIMIENTO A LA PRE-CRITICA DE LA NOTIFICACION Y EVENTOS IDENTIFICADOS CON BASE EN LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y PRIORIZACION DE EVENTOS

*REVISAR CONCORDANCIA ENTRE LOS SOPORTES FISICOS Y LOS SOPORTES MAGNETICOS (BASES DE DATOS) AL IGUAL QUE EL DILIGENCIAMIENTO ADECUADO DE LOS SOPORTES

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.57\sivigila_24\250_46_8 PSPIC_SIVIGILA_2024 NO_TRANSMISIBLES_VSPD_SIVISTRA_2 PRECRITICA_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DAR CUMPLIMIENTO A LA FICHA TECNICA SUBSISTEMA SIVISTRA VIGENCIA 17 DE OCTUBRE 01 DE DICIEMBRE 2024

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1192.168.103.57\sivigila_24\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_LIDER_REUNION_EQUIPO

1. OBLIGACION: REALIZAR ACCIONES Y ASESORIAS INTEGRALES EXTRAMURALES A LA POBLACION ASIGNADA A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COLECTIVO, DESDE SU PERFIL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE LA SUBRED CON EL FONDO
FINANCIERO-SDS.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR REFUERZOS TECNICOS A LAS UPGD PUBLICAS - PRIVADAS SOLICITADAS AL SUBSISTEMA SIVISTRA DURANTE EL MES EVALUADO ,
ELABORACION DE INSUMOS REQUERIDOS POR EL EQUIPO DISTRITAL DE ASISTENCIAS PUBLICAS.

SOPORTES ASISTENCIAS EN CUSTODIA DE LA COORDINACION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.57sivigila_24\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_ NO_TRANSMISIBLES_VSPD_SIVISTRA_ | _ASISTENCIAS_TECNICAS_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: REALIZAR EL DIRECCIONAMIENTO TECNICO SEGUN LOS LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LA RED DE PRESTADORES
PUBLICOS Y PRIVADOS.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR REFUERZOS TECNICO A PROFESIONALES UNIVERSITARIOS Y TECNICO EN SISTEMA DEL SUBSISTEMA SIVISTRA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192. 168.103.5T\sivigila_24\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_SIVISTRA_2_PRECRITICA_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: REALIZAR INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, BLOQUEO Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN
DEMANDA NUEVO VSP.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SEGUIMIENTO A LA NOTIFICACION REALIZADA A LAS UPGD

*SEGUIMIENTO AL DILIGENCIAMIENTO ADECUADO, CON OPORTUNIDAD DE LAS BASES DE DATOS

*REALIZAR SEGUIMIENTO A LA PRE-CRITICA DE LA NOTIFICACION Y EVENTOS IDENTIFICADOS CON BASE EN LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y PRIORIZACION DE EVENTOS

*REVISAR CONCORDANCIA ENTRE LOS SOPORTES FISICOS Y LOS SOPORTES MAGNETICOS (BASES DE DATOS) AL IGUAL QUE EL DILIGENCIAMIENTO ADECUADO DE LOS SOPORTES

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.57\sivigila_24\250_46_8 PSPIC_SIVIGILA_2024 NO_TRANSMISIBLES VSPD_SIVISTRA_2_PRECRITICA_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA ESPACIO Y/O
PROCESO TRANSVERSAL DEL PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR ARTICULACION CON ENTORNOS Y/0 SUBSISTEMAS SEGUN ACERCAMIENTO Y CONCERTACION EN LOS DIFERENTES ESPACIOS
INSTITUCIONALES QUE REQUIERAN LA PARTICIPACION DEL REFERENTE DEL SUBSISTEMA SIVISTRA

1. PRODUCTO (EVIDENCIA}Y: \\192.168.103.5\sivigila_24'250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_SIVISTRA_3_PARTICIPACION_ESPACIOS_NOVIEMBRE

10

1. OBLIGACION: EJECUTAR LAS POLITICAS Y PROGRAMAS DE LA DIMENSION EN SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES PARA LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN ATENCION DE
BROTES, EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *REVISION ELABORACION BASE DE DATOS RETROALIMENTACION CASOS A UPGDS IEC EFECTIVAS

*REVISION ELABORACION BASE DE DATOS RETROALIMENTACION CASOS A ENTORNO CUIDADOR LABORAL

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1192.168.103 5T\sivigila_24\250_46_8 PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_SIVISTRA_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: APOYAR LOS PROCESOS DE SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES ESTABLECIDOS EN EL MARCO DEL CONTRATO PIC CONTEMPLADOS EN LAS POLITICAS, PLANES,
NACIONALES.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDO CON EL CONTRATO Y ANTE LA NECESIDAD DE SERVICIOS
DE LA SUBRED

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.57\sivigila_24\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_GESTION_INFORMATICA_SUBSISTEMAS_OCTUBRE




)
8 4

1. OBLIGACION: REALIZAR ANALISIS DE SITUACION EN SALUD DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DESDE LOS DIFERENTES ENTORNOS Y COMPONENTES DEL PSPIC PARA LA
TOMA DE DECISIONES.

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: VERIFICACION Y CONSOLIDACION DE EVENTOS INVESTIGADOS EN LOS ARCHIVOS PLANOS DE EXCEL DE BASES DE DATOS (GENERAL, UPGD,
NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD .INFORMES DE VIGENCIA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1192.168.103.5T\sivigila_24\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_PRODUCTOS_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: REALIZAR ACTIVIDADES, EJECUCION, ORIENTACION, COORDINACION Y/O APOYO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, BAJO LOS LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS A NIVEL DISTRITAL Y NACIONAL.

13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA PRECRITICA, SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO TELEFONICO A 1EC DE CONTROL DEL SUBSISTEMA SIVISTRA EN LAS 6 LOCALIDADES DE LA
SUBRED CENTRO ORIENTE

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.57\sivigila_24\250 46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD SIVISTRA 2 _PRECRITICA_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: VERIFICACION DE LA ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE DOCUMENTACION GENERADO POR EL SUBSISTEMA DE A CUERDO A LA NORMATIVIDAD.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W192.168.103.57\swvigila_24'250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_PRODUCTOS_NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION, CONTENIDAS EN EL FORMATO
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: VERIFICACION Y CONSOLIDACION DE EVENTOS INVESTIGADOS EN LOS ARCHIVOS PLANOS DE EXCEL DE BASES DE DATOS (GENERAL, UPGD,

15 |NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD Y REPORTE A ESPACIOS ASI COMO TABLERO DE CONTROL ;TABLERO DE CONTROL GESTION UPGD; INFORME DE MATRIZ DE INDICADORES
MENSLIALES ; PRODUCTOS DE SEG PLAN ; POBLACIONAL E INFORME WEB

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1192.168.103.5T\sivigila_24/250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024_NO_TRANSMISIBLES_VSPD_PRODUCTOS_NOVIEMBRE

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 81528912 o~ OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLup: COMPENSAR P 15/11/2024 $ 261.500
|PENSION: COLPENSIONES s 15/11/2024 $ 334.800
IRIESGOS LABORALES: BOLIVAR 15/11/2024 $ 51.000
(OTRO e 7~ $ -
TOTAL PAGADO $ -~ 647.300

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 .- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC sc calculd 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 |
SMMLYV (de scr 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.

VIL. ANEXOS
(Ct@_d_nsemquimcmmumd:Wmdclemmmj
Anexar evidencias fotograficas y/o di les gua soporten las actividades realizadas en el period: pondi

NOMERE Y FIRMA DEA. CONTRATISTA LEAL MORA

CC/ 52.459.272
|CiL, 3186902697




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

[T I APOYO - GESTION DE CONTRATACION ﬁ"‘l’;f(?;‘:"-b‘-ﬂ'““
b ragaec o FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS : _' =
P T Y DE APOYO A LA GESTION P RECHA: 20550716
DATOS DEL CONTRATISTA -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 /
NOMBRES Y APELLIDOS: GLORIA MARCELA LEAL MORA = 52.459.2727
RUT (NIT): 524592727
CORRECQ ELECTRONICO: marcelaleal1079@@ gmail.com TELEFONO: 3186902697 ~
DIRECCION DOMICILIO: KR 18 A 53 87 SUR CIUDAD: BOGOTA 25
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024, >
- -
NO tomaré costos y deducciones (X) e
S1 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 1.24.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tnico 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 SI '
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO A )
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570008380456817
ENCUENTRE EN LA LISTA L~ a
DESPLEGABLE) 2 ¥
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ILTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
A
‘ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4171 202 N° CDP: 3525 - 3954 N°. RP: 44139 - - PRORROGAS: 1 ANO & MESES 4 29
ugd
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHAC':’EN,T;?\%R:ACION 1/12/2024 ADICIONES: -
$124.719.384
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024 / .
VALOR A PAGAR $5.228.176 (
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 7
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

J W

EL (.ONTRATISTA GLO MARCELA LEAL MORA

3 52.459.272
CEL: 3186902697
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: AP IAFT 078

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16
e

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GLORIA MARCELA LEAL MORA

il

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.459.272

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SALUD OCUPACIONAL ESPECIALISTA
EN EPIDEMIOLOGIA 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

S?NTRATO AT D s Y PROF A PS 4171 2023 4 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

i =

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.886.120
VALOR TOTAL DEL P 4 4
VALOR DE HONORARIOS ‘
CONTRATO INCLUIDO $124.719.384 ) $ <+ 5.228.176
e PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL

ND -] 3 ! - F

PAGO / N° DE INFORME 18 de 18 AL 11205 B e i 626
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 8 MESES 4 DIAS e
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81528912 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

-

IUN]DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

N —— PROFESIONAL SSFBCIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
VALOR ADICIONADO $ 6.365.824 |(pr BELA 1le1 RS 18513 F g |1 MES
VALOR ADICIONADO § 5.000.864 Eg:’cl:gr:‘:'\ 1520 gxzﬁ‘;\: 22506 I;E)Magoomno: 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.938.526 [TD e 1715 [ 25010 [ ore a0 |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 13.922.860 [CDF e LA 2106 [ 31024 | cano: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO S 7.682.800 [SproetA 2800  |RFPELA 38037 |Rponee apo: |1 MES
e O e i o T e
VALOR ADICIONADO $ 4.888.794 |DroeLA 3850 |RPDELA 45166 |Roomr po: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3.146.906 |Spr oA 4129 [RRE s 50776  |rrormocApo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.586.192 |Spr et 211 Rl 10549 [EEEN e
VALOR ADICIONADO $ 5228.176 [Dr D6 LA 399 [anreion 15308 [ o
VALOR ADICIONADO $ 6.080.59 | oroen. 489 Pt 18052 [ERoee capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 9535518 Tt 892 [Aiertn 20016 [goote® oo, |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.100.596 [SDr DELA 1322 e 26772 |rrorrocapo: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 6.969.844 (D0 DELA 1712 FReea 30754 |rpoeee ipo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.989.844 |TDF D LA 2248 [\nicron: 34839 |PRon capo: |1 MESY 1 DIA




t
s

CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 Boeiony 2562 e vy 38578 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.654.386 ADICION: 3170 ADICION: 41920 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL AN $ 5.625.176 ADICION: 3525 ADICION: 44139 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.164.088 |5 1 e 3954 Loeone | ABAUM |prorrocano: |16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA I TIEMPO
SALORAMCIONADO _{ADICION: - ADICION: " |PRORROGADO:
e 7 —
ADG / CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
NALRI aUCE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
RO ADEC T ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA) )
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A /
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: A

IV. 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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
N (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
3 informe anexo y en el SECOP?
4 ;Oue 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 (:umph*nento 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 SUPERVISO/ o
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON P 4
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  [PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

f(]&,x &Q.u:x\ﬁ

NOMdRE Y FIRMA APOYO TEdlCO DEL SUPERVISOR:
NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




ozcompznsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/AROD)
cc 52450272 GLORIA MARCELA LEALMORA | CRATBANOSIBT | sgrpppy | MARGELALEALIOGIYAHOO.C EAONSHALD PASO nPo | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | urc
SALD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
P oy Forn PP it P T cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 | 18/11/2024 81528812 $847.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT (- an Obi in | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizscién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066842-7 261,500 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obiligatorls Afiliado \p bt e 3 Dias Mora Cotizaclén FsP Total a Pagar Afillados
25-14 Colpansiones 200336004-7 334.800 0 0 0 0 0 0 334.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT ! Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotsl No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Nao. Afillados
Qbligatoria | No. Autorizacién Valor Sistamas & Mora [+ & Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-7 Seguros Bolivar 5.4, 860002503-2 §1.000 §1.000 0 0 61,000 510 5§1.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporia l Total 5 Pagar | No. Afillados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports I Dias Mora Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo sdors Mo Valor "ﬁ“‘;;"mﬁ MA | Total o Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 | 0 | 0 | o | 0 Pension 1 334,800 334,800
ICBF Rizsgos Labornles 1 51,000 §1.000
0 | 0 | 0 | o | 0 GCF 0 3 0
ESAP ESAP 0 o 0
[ 1 | | ICBF o [ o
MEN MEN 0 0 0
I ] I | SENA 3 0 0
TOTALES 3 647,300 547.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o!:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PADO ABOCIADA CANTIDAD
CRA 18 A No 53 87 MARCELALEAL10@YAHOO.C EXONERADO PAGO ' EMPLEADOS urc
cc 52450272 GLORIA MARCELA LEAL MORA 5672222 PO FECHA PAGO | NUMERO
SUR oM FARAﬂGcADLES Y PLANILLA [BMENA%OI PLANILLA 1 0
L, SO (T e CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIRO. SAG || PERRRO, TRIS. TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independients BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 -0 ! 18/11/2024 H1828012 $647.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GOTIZANTE I INFORMACION NOVIEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES (-] PARAFISCALES
ronse | porae i
0 O (R — “]“nalnlu;n!!si-i“& e e e e = R e e e e AR R A
1 cc 52450272 LEAL MORA GLORIA MARCELA 8|0 N X 2514 | 2.002.000 334.800 ] o o L] EPS008 2092000 | 261500 RLEs 2002000 | 3 51,000 0 ] o o 0

Este documento estéa clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Caodigo tnico CUS
1052517407

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/11/2024

Nimero de aprobacion
00517407

Direccion IP
186.112.53.10

Valor transaccion
$ 647.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 52459272




