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|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
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\ * [ n » i+ 'EH'POLIZAS‘ s

(I’AC’IO POLIZAS EN SU CONTRATO” ) I St _'No L X

N° DE POLIZA: R <] N/A NiA_

[FECHADELAPOLIZA” ™ - " N/A N/A

ti’I;E\i: w7 IV AC’IIVID;\DES REALIZADAS EN'EL PERIODO,, .DEACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONERATO w
s N R , 7k wE {Deben ser colierentes con Tas: actividades. (:specﬂ' a5 renhzndas dumnte ot mu)

§. OBLIGACION: Prestar xus servicios con calidad y oportunidad, para of o 1o de lns idades def Pan de Intervenc Colestivas en ¢l Distrito Capital segun convenio BSPIC vigente y suscrito entee ¢t FDS. Y LA
SUBRED.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunitn de socilizacion de meta del mes de Diciembre 2024,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listadns de asistencla

1. OBLIGACION: Presentar mensuatmente ¢l cronograma de actividodes a desasroliar,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elat Gn de Cronogr de Actividades del mes de Diciembre con lizacidn periodica.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronagrana Jigital

r

1. OBLIGACION: Apoyar In presentacién de servicios en el plan de intervenci Jectivas, p do inf ion v/o soporres que se solicite conforme a Jos anexas ¥ K del io PSPIC vigente ¥
suserite entre ¢ FDS ¥ I subred,

3 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizaci6n de 53 de intervench Individuales con poblacidn eseolar en prevencitn e eml bsig & sesd de intervenci ividales von poblacion escolac
cn paternidadd temprann, 1 seskon colectiva de fortaleciml de capacidades 2 d de ducativas para el mes de Diclembre 2024,

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Fichas de p ion del et hsig ¥ fichas de it

1. OBLIGACION: Apoyarles actividades inherentes af objeto del para el i touo de catidad ¥ aguelias definidas denteo de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacidn'y
acreditacién e servicios de salnd,

3, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza esta aetividad para el mes de Diciembre 2024

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con sopotte o evidenci, ¥a que no se programo I actividad para el mes

1. OBLIGACION: Realizar apropiaciin conceptual desde su perfil con los anexos y i i feos el i PSPIC vigente y suscritor entre el FDS y I subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se cuenta con participacion en Ja reunion de lizacion y apropiac prual de fos {i i blecidos del pasa diciembre 2024 a julioe 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Acta de parlicipaciin con listado de asistensia

1. OBLIGACION: D lar | de asi Ia ternica desde los diferentes procesos del Plan de Inteevenciones Calecti a su saber disciplinac y lanal, en fancidn de los requerimientos de los ettornos'y
s procesus Wansyersakes,

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza esta actividad para ol mes dle Diciembre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte o evidencia, ya que no se programo I actividad para el mes

1. OBLIGACION: Realizor revision. y responder por Jos 5t if Ixases o inft g fas como de las acciones o intervenciones en cumplimi 2 Tos anexos. ¥ li i Senfcos det
conrvenio PSPIC vigente ysuserito eatve o) FDS y 1n subred,

2, ACTIVIDADRES DESARROLLADAS; Participaciin en Ja reunidn de seg a lay necl fiid e tahlero de control mensust ¥ tablero poblacioml.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA) Acta de participacion preanditorias con listado de asistencia y bases drspueslas desde el entorno

-
=

1. OBLIGACION: Panticipar y gest los jos @ Institucionales gue s sequieran, para el dw.umlk) de lns avciones de cada Espacle vo pruceao lmmvexsal de PSPIC.
T 8 (2. ACTIVIDADES DES -\RROLLADAS Paraclmes de Diciembre 2024 no sc seal | con bs insti Jucativas para la dep yii i de Jox erlaces Institucionales
3. PRODUCTC {EVIDENCIAY: Nov se cuenta con soparte o.evidenchy, ya gue no se programo I actividad para el mes

P

{. OBLIGACION: Activir y notificar Ips eventos de nterds o la salud pabiica detectados en catda una de sus inttwcnmuncs
g 2 ACTIVIDADES DI‘SARROLLAD:\S Se realizan proceso de lizacion de Joalas idades § fus e identificadas.
3, PRODUCTO «EVIDENCIA): Formato de canafizacién y scguinucmu {15)

1. OBLIGACION: Particip fas sl jus 18enicas Jas por SDS de o ¢ los 7 {emados ¥ canli aJas netividades metass, ¥ prodi blecidos en Jos ancsos ¥ | 1éeaicis del
PSPIC vigente ¥ soserito entre ¢ FDS y la subeed.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistenci técnica deltemn S5SR: anticoncepeidn, Rutn maternoperinatal. ntermpeisn voluntaria del cmb idado ¥ gesticn Ly RIAS,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA)Y Actzs do participacién con listades de asistenefa

1. OBLIGACION: Organizar el urchivo de la d 1%} da de du 2 la normatividad v Ia whla de tetencidn documental.
11 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acch de gestion d dade dn g pl idn ded apoys a L1 gestidn, corresporslicate a ks actuatizacion para tramsferencia de archivo,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Cajas.de organizacidn y archive FUID

1. UBLIGACION: Realizar las densis oblignck que se telnel con ¢l objetodel y-que sen rcqucnda.s por la supervision contenidas en o formato de necesidad persual que havce pane integral del presente contntto,
12 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se-reatizan sctividades requerkdas de acuerdo ala ddad alee Ta efecucitn del contez
3. PRODUCTO {(EVIDENCIAR Sog queridos de Jo 1 12 actividad

s -

. 3
E]

V.INFORMACIONDEAPORTES A SEGURIDADSOCIAL; .~ b0 5 . "~ 7 -

{No. DEPLANILLA: | 82305076 7z OPERADOR: ™| ~ MIPLANILA -

ECONCEPT()»I)EE PAGO: NTg)AD L * FECHADEPAGO & o VALORPAGADO

[saLup: ) COMPENSAR '/ 6/12/2024 s 200,000

JPENSION: L |PROTECEION ~ 671212024 e * 255,900

JRIESGOS LABORALES ISURAY 61202024 ¢ A 39,000

quRO; e

AR Rl

“TOTALPAGADO. . i A 494900

* *  VLDECLARACIONES DEL. CONTRATISTA " ) - ) 2

(F——

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en ] informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé e pago de Ta Seguridad Social donde el IBC se caleuls sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago det cuaf anexo copia simple, sin que en aingun caso el IBCseamenora b
SMMLY (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliaciin a EPS, ARL, Pensidn, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de 1s cuenta comrespondiente al mes ohjeto de cobro .

3. Que sutorizo los i 2 que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado

¥

0 VIL ANEXOS ..
* {Ciaiido se 4 mqmmmmo unz de Jas obligacions i .
ificas,ylorto lesque soporten Jas actividndes realizadag'en ely permdu currespondiente . EE

((\m telil \ Oenia

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIANELLA DUCUARA LUNA
CC: 1.000.850.996
CEL 3152257069
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

GFSTION

* FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
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CODIGO: AP-1A-FT-D78

VERSION: 2

"2 ¢ FECHA: 20240916 »

‘CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE;SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ﬁ:{;a,

LT S O S

'a'rl"i‘u‘

TS \MARIANELLADUCUARALUNA

. .NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD' |

REc

\ 1,000,850, 996

_L INFORMACION GENERAL DELCONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS

P g
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Factura - Referencia

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

DNV IVIENDON

05/12/2024
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Que MARIANELLA DUCUARA LUNA%uie'n se identifica con C
1000850996 y es fitular de la cuenta terminada en **7301 , realizG el s

Se expide en Bogota, el 05-12-2024.
Atentamente,
BANCO DAVIVIENDA S.A.
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