SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
e APOY O - GESTION DI 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 ORIENTE ES.E Y
MARCELA ALEXANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.117.835

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
OBIJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3923 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S24H3 182 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
TR PEIONGRARGR EROBOR | 52 614 0gg
N° DE INFORME: 21 [ N° CRP: 10972 N CDP: 626
s et I ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
zozfr;’:;[g““um“ e 20 s M ADICIONES 20 PRORROGAS I3
VALOR ADICIONADO S 3,140,199 |CDP DE LA ADICION: ey (ETERE 13280 s, [MER
VALOR ADICIONADO $ 1.236.009 [CDP DE LA ADICION: v B o 22273 Mo MR 3 & E
VALOR ADICIONADO 3 1747461 |CDP DE LA ADICION: 1765 [ e 24781 el -
VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 |CDP DE LA ADICION: 2006 [(REDELS 30795 I RRoGADO: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,295 |CDP DE LA ADICION: W00 (R 37820 e eAbo. | MES
VALOR ADICIONADO $ 2614088 [CDP DE LA ADICION: TR oo foy 40867 inacsng |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 2.516.225 |CDP DE LA ADICION: el R e 14958 g || MES
VALOR ADICIONADO $ 1.834.179 |CDP DE LA ADICION: 1 T ok s 50577 e [EMESES Y 13 1A%
VALOR ADICIONADO $ 2,963,580 |CDP DE LA ADICION: 211 [CReDELA 10331 et T
VALOR ADICIONADO $ 2.616.709 [CDP DE LA ADICION: g [SRTORLA 15110 e
VALOR ADICIONADO $ 2,898,228 [CDP DE LA ADICION: C R ki 17858 s || MES
VALOR ADICIONADO $ 4,347,342 [COP DELA ADICION: 92 |(pEhEL 19822 e GADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.614.08$ |CDP DE LA ADICION: 1322 R et 26582 PRoRRoGAbG: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,784,572 [CDP DE LA ADICION: 1712 |Gt 30584 o GADO: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,342,368 [CDP DE LA ADICION: gy [RIEEA 34670 o i e 11 MBS ' LDl
VALOR ADICIONADO $ 3.922.132 |CDP DE LA ADICION: 56T N 38413 PRosRoGADG: || MES Y I5DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 370 |RRoetA 41759 vk b b MEH
VALOR ADICIONADO $ 2.969.263 |CDP DE LA ADICION: 3525 L;f):)(?:;\'j‘ 43991 Ix%i\:{,:zx;.xnc): I MES
VALOR ADICIONADO $ 2,528,846 |CDP DELA ADICION: 3954 [(hrhEA 18002 e GADO: |16 DIAS
YALOR ADICIONADO $ 3,835,890 [CDP DE LA ADICION: doi [(REDE LA Uq060 PRORROGADO: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s s S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S ::;E(:i\:zi%(; -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ‘\:ﬂ’(?{;:\ :33;‘;:‘{;‘\0 O:




{1, POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ st | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
b IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con catichul v epertunidad, para «f desarrollo de fas

actividades der Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenso PSPIC vigente y suserito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realizan caracterizaciones de ninos _niftas pira la Identificacion Je fas con
UTIS baje impacto, para wdeatificacion de las vondiciones de saled y trabags de la concertacion del plan de UTE con traba
seguimiento a la contingidad en la localidad de santa fo

3 PRODUCTO {EVIDENCIAY Formato de caracterizacion de nifios.nifias v adolecentes

Formato de caracterszaciin de UTIS de Alto, Mediano, Bajo impacta.

Formato de caractertzacion para seguimiento

ones de salud ¥ trabajo para la concertadon.se caracteriza UTIS de alto impacte. UTIS mediano impacto ¥
jadores mh)rm.xlu asesorias de promscion del cuidades de la wludes UTE de mediano impacte ¥ asesordas de

1. OBLIGACHON: Presentar mensuaimente of cronograma de actividades a desarrollar,
2. ACTIVIRADES DESARROLLADAS: Se actualiza ¢ Cronograma mensual

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Enteegar ol cronograma magnético af Drive:

Taips #docs googie comdspreadsheetsic 1 1e

ERF2HZy ERmSXDsolq3ASKdB  Ededit?usp sharing&ouid=1 106709992962
464 6 A 3 pol=tmedisd=true

-

b OBLIGACION: Apoyar Ja prestacian de servidos en ¢l Plan de Intervenciones Colestivas,

presetando lu mformackin vio soportes que se solicite conformze a los anexos y

lineansientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suserito enre el FDS v la

‘Iui’-ud

2. ACTIVIDADES DE
3 PRODUCTO (EVIDE

3

ARROLLADAS: Entrega de soportes con calidad v oportumdad
“TAY Formato de caracterizacion de nifios.nifas v adolecentes ¥ UTIS.

1 OBLIGATHON: Apoyar jus actividades inherentes al objeto def contrato paa of mejoramiento

contingo de cahdid v aquellas definadas dentro de Iox planes de mejoramiento de

los dilerenses uumhnu de habilitacion y acreditacatn de seracios de salud,

2 AUTIVIDADES ADAS: Promocion del st cuidado v gestion ded riesgo en salisd en LT mediane | bajo v alte impacto con sibajadores de Ja econonia informal
3. PRODUCTO F wrmatts de UTIS de mediamn impacto con

asesorias de promocion det cuidado deis

sitlad gestion def sesgo con unbajadores

de fa ecisnsmia wwformal

1. OBLIGAUHIN: Readizar apropiacion conceptual desde su perfil con Ios anexos v lineamicntos

téonives del conveass PSPIC vigente v suscrito entre ] FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectuta y apropiacion de los fincaminetos.revision de de caja de herramientas fichas téenicas y formatos para su correcta gjecueion
5LFRODUCTO (EVIDENCIA R Acta v listwde de asistencia

W

1 OBLIGACION: dentificar y caracterizar la poblacién trabujadora mformal conforme i los anesos v
lineanuentos @Weaikcos que hagan parte de la relacion contractual entre fa subred

6 |con el Fordo Financiero-SDS

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cur
3 PRODUCTO «EVIDENCIAY Formato de caracterizacion de las condiviones de sulud ¥ trabajo para la convertacion de los planes en UTIS con trabajadores de fa economia informal y caracterizacion de NNA

tertzar las condiciones de satud v trabajo para la concenacion det plan de trubajo ¢n UTT de mediano, baso y aito unpactss ¥ NNA con trabagadores de la economia inforn

1. OBLIGACHIN: Activar y nonficar lus eventos de imerés en salud pihlica detectadios en cada una

de sus intervenciones,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Activicion de ruta, canalizacion sectorial e intersectorial , sgendamicntos | reporte apertuna de ATEL.
3PRODUCTO (EVIDENCIA ) se envio formatu de excel de canahracum

por medin magnético al corren

apoyohboralsubredeentrondente gov.en,

retroalinentacion y notificado” a hase

sivistra

. OBLIGACION: Osganizar €] archivo de fa documentaciin generada de acuerdo a la nermatividad y

tabla de retencion documental

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la gestion documental mensuat en el desarrollo de los proceso ejecutados y saditados anteriormente en el entume cuidador Taboral
3. PRODUCTO (EVIDENCIA® Acta v listado de asistencia




L]
snes iue se relacionen con el ohjeto del contrata v gue
i et fornuto de necesidad e
9 |persena yue buce p } del presemte contrato
2 ACTIVIRADES DESARROLLADAS: Cumplimicnto a sctividades indicadas por el supervsor del contrato
3. PRODUCTO EVIDENCIA Formate de acta estipulude perls entidad donde se particspo
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9478591700 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/12/2024 S 191,900
PENSION: COLPENSIONES 10/12/2024 3 245,600
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/12/2024 S 37.400
OTRO CCF COMPENSAR 10/12/2024 S 9.300
TOTAL PAGADO $ 484,200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

.- Que desarrolle las actividades descritas en ¢l informe anexo. dentro ded periodo de cobro.

2. Que realicé ef pago de ta Seguridad Social donde el BC se caleuld sobre el 404 de los ingresos cancelados del mes anterior pago def cual anexo copia simple, sin que en mingun case of IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el pnmer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL. Pensién. RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- Que aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se reguicra como una de las obligaciones del contrata)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v Brecela Goorteles

1\'/().\lBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARCELA ALEXANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
CC: 33,117,835
CEL 3187234341
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICHIS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COHRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC IOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

o Y 335

NOMBRES Y APELLIDOS: MARCELA ALEXANDRA GONZALEZ HERNANDEZ ok 53.117.833
RUT (NIT): 53117835-1

CORREOQO ELECTRONICO: marcelaghernandez @ gmail.com TELEFONO: 3187234341
DIRECCION DOMICILIO: CL 52 FSUR24C 41 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta

del anio gravable 2024,

NO 1omaré costos v deducciones

81 tomaré costos v 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 ¥
pardgrafo 4 del decreto dnico 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 23
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por ta cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si- optaron por ¢l impuesto unificado hijo el Régimen Simple de Tributacion

SEC )

NO (X))

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO ITAU

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS N° CUENTA:

76503742-6

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO}
; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N® DFI (ON i 200 b o CDP- ') 5 %
N’ DEL CONTRATO: PS 3923 2023 N° CDP: 4011 N RE: 490 6O PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
: FECHA DE TERMINACION ' ADICIONES:
1A p P
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 3171242024 ‘
$ 61,080,616
{PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 31212024 Al 31122024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$2,614.088

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA 'Y OCHO PESOS

el Ecprales

N

CC:
CEL:

53,117,835
3187234341

f«)MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARCELA ALEXANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

sobre




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

' 7 APOYO - GESTION DE CONTRATA( 1_(')\ (_"C}DH,;S)‘V ;}.” EL I 7S
/,“gé il ek FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA \_;RMU*\: - X
;f Gvvleniit GESTION FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELA ALEXANDRA GONZALEZ HERNANDEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53117835

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |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 PS 3923 2023 T e G 03004
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.443152

VALOR TOTAL DEL :

& _ ) VALOR DE HONORARIOS :

o g e o . ( " ,

e SELOSRSTS PERIODO A CERTIFICAR: $ 2.614,088
‘ . N* CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO /N° DE INFORME: 21 de?2 972 :

N° PAGO/N° DE INFORME I de 21 e | 9B | 626

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS L ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478591700 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - LABORAL
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL lSll"[llz!}ii\lif\f):;iﬁf\i(;;\llll: l“:({i{t)l[; (\I({)}:):(:() 242 GRADO 30

I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO S 2.614.088 [[DFDELA 3417 [RPRLS 086 e ss, - 1T MES
VALOR ADICIONADO $ 1834170 508 DA 4129 [RTOELA 0577 R oRracapo. |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2,614,088 TP DElA 1322 [RPDE LS 26582 [eponRacano: || MESY | DIA




AR LA S 2,614,088 sgf([l)(t)\l;]\ 3170 ltf)l[:‘i(:\\ 41759 'il’\:l»:(;;‘liz[;z(())(;‘\n(): I MES
IIL. POLIZAS (ST APLICA)

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

FECHA DE LA POLIZA N/A ALAN *\I}),::g::izﬁ;g“o = N/A

1V. 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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
i (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

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

3 . Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, 1os cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP? ‘

3 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales. tal como exige el articulo SO de la Ley 789 de 20027

3 (Que adjumo evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobra? 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 — 3/12/2024 al 31/12/2024

/\ 1)

NOMBRE'Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LLIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\%RE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
HEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

L PR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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" 10112124, 14:04 IMG-20241210-WA0025.jpg

11:53 ® - 1%l G+

87400 - ahora 53
Bancolombia: Pagaste $4...
Marcar como leido  Responder L
Comercio: APORTES EN LINEA
?:r;wpmbame: DB4HMXhgiDcl
CuUs: 1115347727
Fechay hora: 10 diciembre 2024 11:53:06
No. de factura: 9478591700
Descripcién Pago de la Planilla de aportes
pago: con clave: 9478591700
Referencia 1: 191.95.50.143
Referencia 2: €C
Referencia 3: 53117835

Producto origen: Cuenta de ahorros ****1633

Total Pagado: $ 484,800.0 COP

A $ 0 COP
transaccion:
Descargar Comprobante
F ™
® <

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/WhctKLONGSFSHTFJLQKgSBQDsZJFPVBZsngVDdqCgqJMKJBXsvxtmRnVRmbXJgrjlGSzqgb?projector=1&... m
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