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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

CODIGO;: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

Goeriem i PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
T wa % CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD csmo ORIENTEESE Y
) BAE _ &.n@% ..., ANAYORLENE PARDO ANGULO EEEEE '
NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: s T T T 28.116.013 /

E
« {PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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
Comm DE' PRESTACIO‘J DE sslw;tgps’ ROFFSIONALES No. i 2”. - :;s;';l P8 3957 2023 27/03/2023
PLAZO, .
$2.299,448 INICLAL DEL UN (I) MES
CONTRATQ"!
$53.020.864 Rog FERIODO A $320.928
16 CNVCRe: .. 626
1 ANO 9 MESES 4 DIAS
Fd
Fm e hmy /
N DE ACTIVI $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
o II.MODIFICACIO‘JF_S CONTRA(.TUALES e B EOE B ;
\nnsmonmmcmms DEL TIPODE T o 0 e T R AR *
CONTRATO: ; ;4 :,- MODIEICACION o fﬁCLONEﬁ 20 L IIRORRO“G: o 18
VALOR ADICIONADOD,” 2955748 |coppiaamciont | g1 [CRODELA 18311 oG |1 MES
VALOR ABICTONADO ©; 1163364 |corieraanicion: | 1520 [RRRELASS 22304 e caon {15 DIAS
VALOR ADICIGNADO 1.644.756 [COPDELAADcION: | 1715 [CRRDELAL 24812
VALOR ADICIONABO. T, "™ 5.161.502 [cOPDELA ADICION:, | 2106 30826
VALOR ADICIONADO™ 2.473.820 [corpELA aprcton: || 2800 37851
2460448 [coPpETARDICION: - | 3417 40898
1.888.708 [coPDELAADICION® | 3850  [CREDELA % 44989
1,486,269 |cDp Sﬁg@ncuém 4129 50605 ¥ 12 MESES Y 13 DIAS
2628935 [COFDRELAAMIEION: | 211 |CREDELAS - 10379 ey et
VALOR ADICIONADD ™ 2.050.288 [CorbiLaapicién: | 399 [CRPRELA - 15137 PRORROGAD,
VALOR ADICIONADO,, 2460448 [cOpDELAADICION: | 4gg  [CREDELX ©. 17884 e L =11 MES
VALOR ADICIONADO 3690672 |chroELaAmicioni - | goz  [CREDELA 19848 rRonmacitor |1 MES Y 15 DIAS
2460448 [coPpELARBICION: 1| 1322 [CRPDELA 26608 e s liMES Y 1DIA
T e I e T
= DL y oo
2.460.448 2248 [TREECA 34692 e anar |1 MES Y 1 DIA
e b bid :
3.691.672 | 2562 |SREDELAY, 38434 i | MES Y 15 DIAS
2.460.448 a0 [PEDEMAL 41778 ommacabal 1 MES
b TR
, 2.460.448 3525 |CRRDELA 44008 e . 11 MES
VALOR ADICTONADO - s 1.872.080 3954 (i 48018 :gg;;gc ;;&g; 16 DIAS
- A o CRPDELA = E
VALOR ADICIONADO' - HE 2.781.376 |ci s0fy /[CREDELA a0076 /' %130 DIAS
VALOR ADICIONADO ADIctoN, > - FRORROGADO:
RS CR.P‘DELA_' T.I'.F.MPO G i
VALOR ADI OKEAEQ . ADIETON: | PRORROG, mo.
CRPDELA TIEMPO..." ¥
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1. OBLIGACION: Prestar sus s¢rvicios con ealidad y oportunidad, para of desarrallo de Tas actividades del Plan de Intervencionas Colectivas sn el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigeate y suscrito cntre el EDS y ta
Subred, 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Realizar Las actividades descritas en el lincamicato vigente det Plan de Intervenciones Colectivas en cl Distrito Capital segiin ¢l convenio con la Subred Ccntm Oriente. L2
1 PRODUCTO (EVIDENCIA): Productn en fisico y en magnético.

-

1, OBLIGACKIN: Presentar Y} el de actividades a & 1l '
7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizay actividades programadas en el cronograma mensual y realizar 1as observaciones peninentes frente a las :clxv:dadts quese mhmmn yque no estaban plasmadas dentro del
cTonograma mensgal,

3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Producto ea fisico ¥ en magrético. .

1. OBLIGACION; Apoyar la prestacidn de servicios e el Plan de Intervenci Calectivas, p da la infs i6n ya scportes que se solicite conforme a Yot anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y'
suscrito entre cl FDS y [2 Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir cont £l p laylosp de ién segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicie de vacunacidn,

1. PRODUCTD (EVIDENCIAY: Prodecto e fisico y en magnétice. M

1. OBLIGACION;: Apoyar las sctividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicato continuo de calided y aquettas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditzeion de servicios de satud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el p: lo y los p de idn segura con ¢l fin demantener y mejorar la calidad del servicio de vecunacion.

1. FRODUCTO (EVIDENCIA): Producta en fisico y en magnético.

1. OBLIGACION: Realizar apropiasion conceptual desde su peetil con los anexos y 1i i {écmicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS y la Subred,
§ |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacién conceptual segiin ¢] Manuat técnico Administrativo del PAL fax circularcs y lincamienitos vigentes &el PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético.

1. OBLIGACION: Realizar acch les a la poblacién asignada a pivel individual, familizy y colectiva, desde su perfil téenico, y conforme a los anexos y lincamicntos téeaieos que hagan parte de larelacién
contractual entre [a subred con ¢l Fondo Financiero-5DS.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entevista ind d . logicos, £ Togicos, estada actuat de la persona a vacunar, dar educacidn 2l usuario sobre cuidados pos vacunales.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Producta ea fisico y en magaético.

1. OBLIGACION: Realizar acciones dc promecitn y prevencidn de la safud y de 7 biental 2 nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfi} téenico y conforme a los anexas y lineamicntos.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identifiear factores de riesgo con el proposito de activar las rueas integralfes de atencion en safud Educar 2 los usuarios sobre la impoeriancis del sutocidade
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico ¥ cn magnético,

1. CALIGACION: D lfar p de asistencia téenlca desde los diferentes procesos del Phan de Intervenciones Calectivas confarme a su saber disciplinar y técaice, en funcitn de los requerizi de fos y
mrocesos transversales . .
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Brindar asistencia tecoica seglin la poblacion objeto dei PAI dentro de las gias p das a realizar

1. PRODUCTO (EVIDENCLAY: Producto en fisico y en magnético,

1. OBLIGACION: Activar ¥ notificar los eventas de intenss e salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9  [2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar £l reporte oportuno segiin ficha de notificasidn establecida pira cada evento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn flsico y eca magnélico,

1. QBRLIGACION: Organizar el archivo de !a documentacién generada de acuerdo ala ividad y tabla de idn d 1

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos de las d SIS 150, Hojas de temg disentimi [ imientos informad a de inft idn, educacion y
fcomuaicacidn,

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico ¥ en magnético. -

10

1, OBLIGACION: Aplicacidn de 1a dasis de vacuna de acverdo a Tos anexos

y linsamientas técnicos que hagan parte do I relecidon contractual entre 1a subred cox el Fondo Financiero-SDS para el proceso de PAL

11 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar 1a administacion de fos i biologicos de acuerdo 214 pablacion objets de] pei teniend. su inieio inuidad y terminacion d para esto se debe tener
{ edad- esq a admini hoste de biologi is del paci iplicacion de fos 10 1) B

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Preducto en fisico y en magnético.

1. OBLIGACION: Diligenciar can’calidad los fucnatos de la estrategia exwrammral PAL N

2. ACTIVIDADES DESAR.ROLL‘\DAS Ren.ltz:r de farma clara toda la informacion requerida por los formates manejados ez €] PAT SIS 150, Hojas de temp disentimi imi informad;
dei idn, ad

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Pmducm et flsico y en magnética.

12

1. OBLIGACION; Realizar las demds obligariones que se relacionen con ¢t abjeto del contrato y que sean requeridas por Ja supervisidn Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrto

‘2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D llar actividades segiin idad de Ls Subred, en cuaquicra de los espacios o p: tr ales de actierdo a los lineamientos del contrata PSPIC,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto ext fisica y ent magnético.

13
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¥, INFORMACIQN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL : - ST AR

No. DE I’LANILLA' o

9477459883 s OPERADOR:. | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAG s saen, | 34 7 EHEFECHA DEPAGO. /7o 52 VALOR PAGADQ 58045

SANITAS 21122024 7/ 162.506

SALUD:; e

PENSION: ) ... COLPENSIONES 2/12/2024 7/ 208,000

RIESGOS LABORALE

CCF COMEENSAR 2! 1272024 26.000

\y\\:

$
3
‘|BOLIVAR. 2122024 F/ $ 31.700
$
$

"TOTALPAGADO. %05 428.1200

1.- Que desarollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, deatro del perdodo de cobro.

2.- Que realicé el page de 12 Seguridad Social donde cl IBC se caleuld sobre &1 40% da los ingresos cancslados det mes anterior.pago del cual anexo copia simple, sin gue en ningun caso el TBC sea menora 1
SMMLYV {de ser el primer pago adjunto ceificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensidn, RUT)

3- Quc adjunto cvidencia del cargue cn el aplicative SECOP de fa cuenta cotrespandients al mes objeto de cabro .

4.- Que autarizo log imp a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato,

FInE e VL ANEXOS 5% s oy
dose requier como ana de 1as’ obligaciones del Coairaroy

=orAnexar evidencias fotogrificas y/o docomentales ‘que soporten fas actividades realizadas en ¢l pecfodo com

AR . Pollene Predd A /

NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANA YORLENE PARDO ANGULO
CC: 28.116.013
CEL 3114866925
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B SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E . AP-IA-FT.
15 Bl ‘ APOYO - GESTION DE CONTRATACION f,gg;f&:;" TA-FT-014
Fr T ——r FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA, 3024.05.16
Gt Oranne ESE Y DE APOYQ A LA GESTION :

. DATOS DEL CONTRATISTA - 7. -

DILIGENCIAMIENTO:.31/01/202

&

oy e . TR
- SUNOMBRES ¥ APELLIN ANA YORLENE PARDO ANGULO T Cei Y 28.116.013
) r §OF e - 281160137
4% CORREO ELECTRONICO: vorlene. 2304 email.com § 3114866925
| f2DIRECCION DOMICILIO: ! KR 69D I 10 SURTO 4 AP 601 B BOGOTA
: 15" crave o e
NO tomaré costos y deduceiones

ST tomaré costos y deduceiones

La presente cerntificacitn se expide para efectos de lz retencién en la fizente & titulo del impuesto sobre 12 renta,
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los anticulos 9 y 11 del decreta 2231 de diciemb:
operaciones que tiene que vercon el tratamiento tributario de los pagos [aborales.

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
re 22 de 2023 y Iz aplicacién de la renta exenta del 25% sobré

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 001635 ARTICULO 12 Porlacual se debe informar por parte de sI( NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacisn ) (
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ONSTGNAR: S
Fe At 2 Rpend

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS 004570170102
T e o A R T T el
TO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DF,

PS5 3957 2023 . PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

E| RNCL 3
4 r 076 PLAZO DEL CONTRATO UIDA!

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
-y PR
FECHA DE INICIO CONTRATO

- b,

o 27032023 31/12/2024 APICIONES:
e - 3 5 53.000.864
PERIODO OBIETO DE COBROS ) DEL 3/1212024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR - - ' $320.928
. ‘CORRESPONDIENTE AL, ™
PERIODO ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERGS) '« TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
ALA (OBlene  [Aepo A
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANA YORLENE PARDO ANGULO
cc: 28.116.013
CEL: 3114866925 H
&
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

LA GESTION

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

CODIGO: AP.1A-FT-078
VERSION: 2 hd
FECHA: 20230916

ANA YORLENE PARDO AN GULO

28.116.013

I I [NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC]OS‘

g BT Y

LR " i

|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

PS 30572023 | FECHAINICIO 2710372023
$2.299.448
$ 53.020.864 $ 320928
16 de 16 ReeBrmiCLy 626
9477459888 APORTES EN LINEA

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD C()D[GO 242 GRADO 30

SIS SRR

TR R Sty T

ADICION (20) |  PRORROGA (18)
§ 2.955.748 [SREDE, 11 MES
$ 1.163364 |°F |15 D1AS
$ 1.644.756 :,;EzMESEs
|s si61502 7 123 DIas
$ 2473820 [ 1 MES
il 2460448 1 MES
$ 1888708 1 MES
$ 1486269 <|2 MESES Y 13 DIAS
‘|'s 2628035
$ 2.059.288
§ 2460448 v MES
5 3.690.672 |1 MES Y'15 DIAS
5| S 2460448 [RaEEh 26608 1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIGNADD. ‘|'s 2.460.448 |COERELA 1712 30607 “i|30Dias
$ 2.460.448 [DEDELA 2248 602 [TEMEOE.  [IMESY 1DIA
[ s 3601672 [DPRELL 2562 38434 %{%’R‘l"%?fl,o_ 1 MES Y 15 DIAS
5 2460.448 [EPELA, ¢ 3170 41778 1 MES
VATOR ADICIONADS |'s 2.460.448 |SREDELL, 3525 [RERECASE 44008 :’{fggj;%“gﬁfgww 1 MES




& s !

FrEhRY A,

PERRT S

L3

oAl 3R

CDEDELA ‘ RPDELA ) )
. $ 3,691,672 ADICION: " 2562 ADICION: 38434 I_MES Y 15 DIAS
- cop nE,g,A RPDELA ™ ,
) $ 2,460,448 ADICION:: 3170 ADICION: 41778 3 1,MES
g CDPDELAY =, % RPDELA. el 12
| 3 2,460,448 [ e T A 3525 | e 44008 54| 1°'MES
mmn ADICIONADO | ‘s 1,872,080 gfc‘l’g;“ 3954  [RPOELAL | g 4|16 DIAS
] N CDPDELA, - ATIEMPO " Sy
YA%DR ADTC!ONAQQ B g $ 2,781,376 ADICION:- 4011 45076 PRORROGADO: g 30 DIAS
ErONADA CDPDELA nrmam - {LIEMPO
VALOR ADICIONADD 4 ADICION:, i
COPDELA- ]
ADICION:. PRORROGADO: **
CDPDETA JTEMPO 475
AD[CION. |PRORROGADD.‘ i
A 3"—3;, i S EX
N/A
N/A . ‘APROBACION: ' . .} © .
f e 3 IV.VERIFICACION DEACTIVH)ADES DESARROLLADAST™ © ., ™. = " - % L, 23t 573 30 0%
= -
E VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS DES ASIGNADAS DU, E EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO, ¥ .
ITEM. | &7 8 . 7 =2+ " CUMPLIMIENTO.DE REQUISITOS - R TEN EESCY B L R o
L {
1 {;Elconirato se encuentm debidamente legalizado? . D C T b
. :
T wr 5
2 ¢El contratista autorizé que log impuestos que debe cancelar para Ia legalizacién del mencionado contrato le sean % £ ¥
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucitn de actividades? ' ¢ 1 o
H -
3 Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contrectuales, los cuales pueden ser verificados en el ’X . . .
informe anexo y en el SECOP? i e '
4 iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apottes al sistema de seguridad social y de X - W2
Iparafiscales, tal como exige el articulo 50 do ln Ley 789 de 20027 t . ! * «
5 £ Que adjunto cvidencia del cargue en el eplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobra? - X P ) ‘
LR i .
Teniendo en cucnta lo anterior y conforme & 1a clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l mnnplim?to de las obligaciones pactadas con cl contratista, para ¢}
|pago comrespondiente al periodo del  3/12/2024 al 31/12/2024 . ¥ ' '
st SR - - P =
: ! Zo ST
- %
]
.. ]
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: - o -~ , : .
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA -
s [CARGO: 3 5 pe
_|PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREADE LA SALUD  CODIGO 242 GRADO 30
: 4 ¥
‘ / Ll A
I__x_;?, P.U\.—QA& D . [ -
‘|NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUP!:RVISOR oy !
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ L ) .
"[pERFIL: . y s
[PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
—— ,
' A
ER AL !
1 bl R iy
T - ) H «
' i I ! 4,
y ‘t - . tﬁsf "
M # b ::- *
: e “‘?-: ?:‘ o
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Pago PSE

Resuitado de su transaccion

Cddigo inicoGUS - =< =« . -~ 5 "
! 1093074999 TR !
Destino de pago |

APORTES EN LINEA , HY

Motivo ) - /“ ‘

‘ .
Pago de Ia Planilia de aportes con clave: 9477459888 o
Fecha i i :
02/12/2024 % ; b
Niimero de aprobacion .
00074998 ' n A
[ P ome
Direccion IP ) Py
181.185.122.11 ¢ Co
~ - | 1 ’
Valor transaccion / v

$428.200,00 / °

Costo de la transaccion * . o
$0,00 VA incluido - Lo b
: p 1
Referencia 1 Referencia2 | <  Referencia3 /
181.155.122.11 cc 28116013 -/ .
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