APOYO - GF

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
TION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,073,502,726 &

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 3542 2025"‘ FECHA INICIO CONTRATO 010172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ¢
JINCLUIDO ADICIONES: $ 23,988,316 CERTIFICAR: $3,998,136
N° DE INFORME: 1 N® CRP: 53 H—- g N® CDP: 5 /"
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO S .
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
queiml) FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
L T LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD COBIGO 242 GRADO 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE Rl i
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
: e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s . 3 ; e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: EROSROCABG:
: Y gy i A CRP DE LA TIEMPO
VARTHL ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 A e <l CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s i . " e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADIGON: P RORKOGADG:
, - ; A 5 i 5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R R ; : R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: T E . il CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. B OREBGA D,
& e i e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 i hEw A CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; . e e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. PRORROGADOL
; . e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: L BCION: PRORROGADO:
1. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
[mm IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coherentes con las actividades especilicas realizadas durante el mes)

| |eneotadas a ks prevencion del consume,

salad

. OBLIGACHON: Prestar sus servicios con calidad y opertunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en f Distrito Capital segdn convemso PSPIC vigente y suserito entre el FDS v Ia Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan fas actividades extablecidas de acuerde al cronograma para dar cumplimienio a las obligaciones del producto 56 SPAcios de Bienestar temiendo en cuenta las infervenciones

3. PRODUCTO (EVIDENCIA Y Reunitn de socializacion de meta del mes, Documento de diagnostico con anexos de cartografia social y emrevistas, Mapa de actores de fa red de servicios v pontalolio de servicios sociales de

%]

1. OBLIGACHON: Presentar mensustmente ef cronograma de actividades a desurroliar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y actuabzacion del cronograma de actividades a ejecutar en Enero de 2025
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY Cronograma actualizado diatamente en ¢t drive con informacion detallada de la sesion educativa del dia que realizara cada profesional et lugar ¥ hora donde se efectuara




. OBLIGACION: Apavar I prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informucion yio sopartes que se solicite conforme 2 los anexos ¥ liscamientos técmions del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS v la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Construccdn dei disefio metaduiogivo
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Actas v hstados
1, OBLIGACION: Apoys actividades inherentes al ohjeto del contrato para el mejoramiento continue de calidad v aquellas definidas dentro de ks planes de mejoramicnto de los diferentes estandares de habilitacion y
3 acreditacion de servicios de salud.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS! Asistencia v participaciin a Ja reunion del Estorno Cuidador Educativo programada para ¢l mes de Enero 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Se cuenta con soporte o evidencia, ya que se programo y se efectuo Ja reunion en ¢l periodo del mes de Epero
£, OBLIGACION. Cumplir con la meta. actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportusdad. consistencia, exacttud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lneamientos
. [téenicos que hagan pante de fa relacién contractual enere ¢l FDS y la Subred
3 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizaestn de actividudes programadas por el producto 56 SPAcios de Bienestar, ajustes sdel documento de disetio metodolkosgico.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA ) Documents de Disefio Metadologico con anexos de cartografia socil y entrevistas, Mapa de actores de la red de servicios y portatulio de servicios sociales de safud.
i, OBLIGACION: Realizur apropracion conceptusl desde su perlil con Jos anexos y lincamientos enicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y fa Subred.
6 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion conceptual de fos Lincamientos del Entorne Cuidador educativo reconociendo las actividades que sc deben efectuar en ¢l praducto segun ¢f documento operativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA L Fira de Acta y listado eounién de apropiacion conceptual.
i OBLIGACION: Realizar revisién v responder por los formatos de capiura, documentos, bases o informes generados como resultado de ks aceiones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lincamientos téenicos de los
9 enlomnes y provesos transversales del canvenio Interadminisirative PSPIC

2 ACTIVIDADES DE! ROLLADAS: Participacion en reunion de preauditori. elaboracion de portafolio de organizaciones actores ¢ imiciativas connuuitarias, documento de caracterizacion, gestion de necesidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Actas. portafolio de organizaciones actores ¢ iniciativas comunitarias, documentos de caracterizacion, soporte de gestion de necesidades v registros [orograticos

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interds en sulud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
R |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de Enero 2025 no se evidencian eventos de interés de salud péblia para notificacion
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY: Duranie el mes correspondiente no se evidencian eventos de inters de salud piblica de notificacion

1. OBLIGACION. OQrganizar el archivo de le documentacion generada de acverdo a la permatividad v tubla de retencion decumental.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acciones de gestion documental de acuerde a planeacion del apoyo a la gestion, correxpondiente & & actualizacion para transferencia de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Cajus de organizacion v wchivo FUID

1. OBLIGACION: Dar cumplimaents a las actividades de los procesns TRANSVERSALES del PSPIC, de acuendo a su comperencia: CANALIZACIONES, PAL Educuciin pars a Saled Publice. GESL ACCVSyE. Notilicacién de
HISP v Preticipacion Social.

W1 ACTIVIDADE SSARROLLADAS: Se realiza proceso de canadizacion de acuerdis o las necesidades priorizadas o identificadus

3. PRODUCTO IDENCIA Y Formaws de Activacidn de Rutas ficha de canalizacion

1. OBLIGACION: Bl contratista se obliga a que fas glosas gae se generen por incurplimiento de ks obligneiones contractaales y do acuerdo a os hailazgos que idemifique el eqaipo de seguimicno y/o inteeventorfa del FFDS_SDS
al Convenio Interadmimstrativo PSPIC tconfarme al ineae de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de smicio de apertura de procedimiento sdministrativa sanctonatanie de incompliments contractual

11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta el mes de Enero 2025 no se han gererade glosas para el producto o praceso ejecutade. cumpliendo con oporfunidad v calidad con ks productos solicitados en lineamiento bugo el
convenio imteradmimstranvo PSPIC y FFDS_SDS

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Durante ¢l mes correspondiente no se ha geneeado ninguna glosa del proveso

1. OBLIGATHON. Realizar las demids obligaciones gue se relacionen con el objeto del contrato y gue sean requeridas pos la supervision. Contenidas en of fornato de necesidad de persosal que hace parte integral def presente
COBITAl O

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Realizar acciones y activadades requetildas dentio del entorno educativo,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Seportes de acuerdo a I actividad realizada
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 31854007 7 OPERADOR: | ASOPAGOS /

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO 7 VALOR PAGADO 2l
[saLUn: NUEVA EPS 27122024 7 s 201.300
[PENSION: COLPENSIONES 27/122024 3 257,600
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 27/122024 S $ 39.300
JOTRO

TOTAL PAGADO $ 498,200 |

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarroflé las actividades descritas en el informe anexo, deniro del periodo de cobro.

2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los ingresos eancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin gue en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL. Pensidin, RUT)

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

4.- Que autorizo los impuestos a gque estoy obligado a pagar, por ocasicn al sefalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

e-‘j)d\)vouug A\CE . (\{ y

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ
CC: 1,073,502,726
CEL 3165228629
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

S wmaré costos y deducciones

B cmeemist Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA gl
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 / :
> 00 72
NOMBRES Y APELLIDOS: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ Lt a0 7
RUT (NIT): 1073502726 - 1
CORREO ELECTRONICO: aponte [0 nnail.com TELEFONO: 3165228629
DIRECCION DOMICILIO: KR1A1702 CIUDAD: MOSQUERA
Maniliesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
)

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v
pardgrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y ks aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por lu cual se debe informar por parte de . .
L Goik o ) 5 ) e = - . Si() NO(X )
os contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA )

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: // 007590382706

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
=) ; i " 5 cop: rd o R _PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3542 2025 N CDP ¥ N% RP S ) PRORROGAS: SEIS MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

ouo10s
d

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

30/06/2025 ,

-

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$23,988816

JPERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL

01/01/2025

AL

310172025

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

$ 3,998,136

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

:S_)(/LUUU o) AF,UL.-\ 3;@ ;

y,

CC:
‘CEL:

1,073,502,726
3165228629

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ
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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

COBGE ALY EA FT 078
VERSION: 2

FECHA: 2024 08 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,073,502,726

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.
§(?NTR‘“0 Loodiatie bl e it B S PS 3542 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816
VALOR TOTAL DEL i
. " VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $23.988.816 : i $ 3,998,136
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o HEEE RS N® CRP N° CDP INICIAL
N® PAGO /N® DE INFORME: ldel INICIAL: 5’6]‘«}— DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO - .
INCLUYENDO PRORROGAS SEISMESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 31854097 OPERADOR: "~ ASOPAGOS

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N? DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
ALSH A UG figrcll’:i\‘i‘ A ?ﬁ-‘i’ir’sﬁ : :::3::::)6;\1)0:

VALOR ADICIONADG (t.:;:(l:g:a\ ’::’)l[z,[;él‘{\ ::3;:?)&1.1)0:

ADICION, ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VAR AT UL fgfc?gﬁi‘ igliéﬁléﬁ: :L%;;%GADO:

VALOR ADICIONADO ADICIGN: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION. PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111 POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e ;?,’:g‘;:{?g: i N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

i ¢ El contralo se encuentra debidamente legalizado? X

+El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades” X

3 ¢Que ¢l contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l SECOP?

4 ¢ Que 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 20027

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 "Formade Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  01/01/2025 < al 31/01/2025°

—

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA 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:

L
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




/A

ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

 APONTE RODRIGUEZ JOHANNA CAROLINA

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-09
FECHA DE PAGQ: 2024-12-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA T
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: | 31854097
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31854097
TIPO DE PLANILLA: 1
Ei\?'rtl’g% NI NOMERE A{i?fffggs 0 SOLDARIDAD suag(l?sh"r%ﬂcm NTiRESEs | SiNienEats | VALOR PAGAR
EPS037 800156264 NUEVA EP.S. S.A. 1 $ 1.610.000 $0 $D $0 $201.300 $201.300
25-14 300336004 COLPENSIONES 1 $ 1.810.000 0 $0 S0 $257.600 % 267.600
147 860002503 SEGURCS BOLIVAR  § $1.610.000 $0 $0 50 $39.300 $39.300
Total a pagar 50 $0 $0 $ 498.200 S 498.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/02/2025




T DNAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo unico CUS
1156884260

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
27/12/2024

Nimero de aprobacion
00884260

Direccion IP
186.86.32.191

Valor transaccion
$498.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 1073502726




