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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION 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 ORIENTE ES.E Y

Pt

r”

“OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ 7 7l

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.050.272 P

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPECIALISTA EN
[oBIETO 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

£
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 41652023 7| FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 A
7 /. [nazo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.460.936 INICIAL DEL UN (1) MES
_ |coNtraTo
ctowo apicioves: suesormu /. b it $ 967.750
|~ pE ixFoRME: 19 / | ~cre: 11200 N° CDP: 66 1
I.':é.f.?.;é".‘;hﬁﬁhéf:"‘“" / 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
Iummn FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE "3 >
ICURARL DEL SUTERVISOR. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE L SALUD €0DIGO 242 GRADO 29 _
il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
e L 21 oomcacion | Apciones | 2 PRORROGAS 18

[VALOR ADICIONADO $ 7.019.565 [CDP DE LA ADICION: 1161 [ 18507 oadiine || MES
VALOR ADICIONADO s 5.493.961 [coPDELAADICION: | 1520  [CREDELA 22500 [masmoaaen] 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 3.938.526 [CDP DE LA ADICION: 715 [ 25005 I“‘“"’ 2 MESES
[VALOR ADICIONADO s 15.270.086 [COPDELAADICION: | 2106  [SRFDELA 31019 3 DlAS
VALOR ADICIONADO $ 11.771.127 |COP DE LA ADICION: 200 FEECEe 38032 aonpeGAsG: || MES
[VALOR ADICIONADO $ 6.827.755 [CDPDELAADICION: | 3417  [SREDELA 41076 oRROGitG || MES
[VALOR ADICIONADO s 3.466.427 [CDP DE LA ADICION: 3850  [EEEEEES 45161 o ] | MES
VALOR ADICIONADO s 3.515.973 |CDP DE LA ADICION: 4129  [CRETESS 50771 RORROGABO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.243.426 [COP DE LA ADICION: TR i 10545 i A
VALOR ADICIONADO $ 5.875.045 [CDP DE LA ADICION: 399  [ERERESS 15304 Foecorsesmony
VALOR ADICIONADO s 6.827.755 [CDE DE LA ADICION: g[S R 18048 a1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 10351.210 [P DE LA ADICION: 892 (oo 20012 PRORROGADG: || MES Y 15 DIAS
[VALOR ADICIONADO s 6.827.755 |CDP DE LA ADICION: B2 [ 26768 PMORROGADG, || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.501.323 [CDP DE LA ADICION: 1712 RS 30750 PR ciha: 130 DIAS
VALOR ADICIONADO s 7.812.222 |CDP DE LA ADICION: 248 [REESEE 34835 [FRoRRoGabe: |! MES Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO $ 8.765.932 |CDP DE LA ADICION: 2562 [ 38574 |“"""° | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.297.912 [coPDELAADICION: | 3170 [SREDELA 41916 Riaa || MES
[VALOR ADICIONADO 6.890.355 [CDP DE LA ADICION: 3526  [EREEEES 44135 ARGk || MES
VALOR ADICIONADO s 4382466 |oPDELAADICION: | 3954 [CRRRELA 48140 owRGGABo: | 16 DIAS
VALOR ADICIONADO s 5843288 fcorvEtaapicion: | 4011 v [CKEDELA 49200 /‘ . opns ~
VALOR ADICIONADO s 578.1 95)‘ CoPoELAADICION: | 4170 ToRRDEL s1248 o SR
[vAror apicioxano " |cororLa avicion: pd e mm e
[varor apicioNaDO CDP DE LA ADICION: Yo ong ki SRS




L POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
|N° DE POLIZA: N/A ____ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A )
M ¥ Nmmmummsm PERIODO, DE L mmmmmumnmnmm 7
(D:lmutwh-uum ummmmam) M
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.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR ACTIVIDADES COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO NO TRANSMISIBLESASISTENCIAS TECNICAS ENFERMEDADES HUERFANAS,
REALIZACION ASISTENCA TECNICA Ul SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\Ubhesry<001 \vigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024/NO TRANSMISIBLES_ENFERMEDADES_HUERFANAS_ASISTENCIAS_TECNICAS
1. OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO DEL MES DE DICEEMBRE Y AVANCE DEL MES DE ENERO DE 2025 DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https://subredcentrooricnte-my.sharcpoint.com:x:/g/personal/ givspecmroorieme_subredecmtrooricnte_gov_co/EMpeSGevsSNhrzhOwQkakoHpNocgdUoo&z VShlicey TOg - PIY 25
1. OBLIGACION: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS
ANEXOS Y LINFAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE ¥ SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZACION, REVISION Y EJECUCION DEL PLAN DE ACCION, REALIZACION INDICADORES GESI, SEGPLAN Y FACTURA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-001'wigitancia epidemiologicaSIVIGILA_2024/_PRODUCTOS_GESTION_PLAN_ACCION
PRODUCTOS_SIVIGILA_GESTION_INFORMACION
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.
4 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): \WUbh=srv=00 | \igilancia epidemiokigicaSIVIGILA_2024/PRODUCTOS_SIVIGILA
1. OBLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXO0S Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REUNION LIDERES DE PROCESO, PROGRAMAR , SUPERVISAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EJECUCION CON CALIDAD DE LOS PRODUCTOS
ESTABLECIDOS EN EL LINEAMIENTO, SEGUIMIENTO A LOS AJUSTES DE LOS EVENTOS. SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS NUEVA VIGENCIA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-001 \vigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024/PRODUCTOS_GESTION_LIDERES
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.
6 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR CRONOGRAMA DE ASISTENCIAS TECNICAS SIVIGILA , ACTUALIZAR CRONOGRAMA, DISTRIBUCION DE ASISTENCIAS TECNICAS Y
REALIZACION ASISTENCIAS TECNICAS DEL COMPONENTE DE ENFERMEDADES HUERFANAS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubhesev-001 wigikicin epidemiologicaSIVIGILA_2024/PRODUCTOS_SIVIGILA_GESTION_ASESORIA_ASISTENCIAS_TECNICAS_CRONOGRAMA.
\\Ubb-srv=001 Wwigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024/NO TRANSMISIBLES_ENFERMEDADES_HUERFANAS_ASISTENCIAS_TECNICAS
1. OBLIGACTON: REALIZAR EL DIRECCIONAMIENTO TECNICO SEGUN LOS LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPTDEMIOLOGICA EN LA RED DE PRESTADORES
PUBLICOS Y PRIVADOS.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REUNION LIDERES DE PROCESO, PROGRAMAR . SUPERVISAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EJECUCION CON CALIDAD DE LOS PRODUCTOS
ESTABLECIDOS EN EL LINEAMIENTO, SEGUIMIENTO A LOS AJUSTES DE LOS EVENTOS. SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS NUEVA VIGENCIA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\LUbh-sry<001\vigilancia epidemiologicaSI VIGILA_2024/PRODUCTOS_GESTION_LIDERES
1. OBLIGACION: REALIZAR INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, BLOQUEOQY BOWJEDA ACTIVA COMUNITARIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN
DEMANDA NUEVO VSP.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR ASISTENCIAS TECNICAS DE ENFERMEDADES HUERFANAS DE LAS UPGD PROGRAMADAS MENSUALMENTE, Y UL PARA SIVIGILA .
8 PARTICIPACION A LA MESA COMITE SIVIGILA TRANSMISIBLES Y COVE LOCAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubhesrv=001 vigilancia cpidemiologicaSIVIGIL A_2024/NO TRANSMISIBLES_ENFERMEDADES_HUERFANAS_ASISTENCIAS_TECNICAS
PRODUCTOS_SIVIGILA_MESA_TRANSMISIBLES
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: PARTICIPAR EN REUNIONES Y ARTICULACIONES CON ESPACIOS ANALISIS Y POLITICAS Y GRUPO DE GEORREFERENCIACION
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \WUbhesrv-001 \vigilancia epidemioldgicaSiVIGILA_2024/PRODUCTOS_SIVIGILA
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 VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA.
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: VERIFICACION DE ENTREGA DE TABLEROS DE INDICADORES, ASISTENCIAS TECNICAS, VERIFICACION TABLEROS DEL VISOR ¥ V5. ELABORACION Y
ENVIO INFORME FINAL DE VIGENCIA EL CUAL SE DEBEN DESCRIBIR LOS RESULTADOS DEL SUBSISTEMA. REVISION DE PRODUCTOS Y PREAUDITORIAS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA). \Ubh-srv-001 \wigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024/PRODUCTOS_SIVIGILA
1. OBLIGACION: APOY AR 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 SEGUIMIENTO A LA EJECUCION CON CALIDAD DE LOS PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN EL LINEAMIENTO, REALIZAR SEGUIMIENTO A LA
I ¢ ALIDAD DE LOS PRODUCTOS DEL SUBSISTEMA DE SIVGILA, SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO A LA NOTIFICACION, REUNION S5 INGRSO INDICADORES GESI. PARTICIPACION COVE
LOCAL.
3, PRODUCTO (EVIDENCTA): \WUbhesrv-001\vigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024/ PRODUCTOS_SIVIGILA
1. OBLIGACION: APOY AR LOS PROCESOS DE SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES ESTABLECIDOS EN EL MARCO DEL CONTRATO PIC CONTEMPLADOS EN LAS POLITICAS, PLANES,
NACIONALES.
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REUNION LIDERES, GESTION INFORMACION , REUNION CONVOCADA POR EL EQUIPO DE ANALISIS DE CONDICIONES DE CALIDAD DE VIDA SALUD Y
ENFERMEDAD - ACCVSYE.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA)Y: \Ubhesrv=001 wigitancia cpidemiologicaSI VIGILA_2024/PRODUCTOS_GESTION_LIDERES




1. OBLIGACION: REALIZAR ACTIVIDADES, EJECUCION, ORIENTACION, COORDINACION Y/0 APOYO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, BAJO LOS LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS

ESTABLECIDOS A NIVEL DISTRITAL ¥ NACIONAL.

13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: VIGILAR Y GARANTIZAR LA GESTION DE LA NOTIFICACION OPORTUNA, INMEDIATA Y SEMANAL DE LAS UPGD - Ul DELA SUBRED DE TODOS LOS
EVENTOS DE NOTIFICACON OBLIGATORIA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubhesrv-001 \vigilancia cpidemiologicaSi VIGILA_2024/PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACTON: ORGANIZAR EL. ARCHIVO DE [.A DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ORGANIZACION DEL ARCHIVO DIGITAL ¥ CARPETAS DEL SERVIDOR DEL SUBSISTEMA DE SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): \\Ubhesrv<001 vigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024/PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJIETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. CONTENIDAS EN EL FORMATO

DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: MANTENER LOS ESTANDARES DE CALIDAD, VERACIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL PROCESO DE NOTIFICACION CORRESPONDIENTE DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \WUbhesrv001 \vigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024 PRODUCTOS_SIVIGILA /

V. INFORMACION DE APORTES m“un SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1068675848 / _lorERADOR: | SIMPLE
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHADEPAGO VALOR PAGADO
JsALun: FAMISANAR 6/12/2024 / $ 353.800
t COLPENSIONES 6/12/2024 $ 452.800
|RIESGOS LABORALES: i POSITIVA 6/12/2024 s 69.
fotRO / $ -
TOTAL PAGADO $ 875.600

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

J1- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Segunidad Social donde el IBC se 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 1
ISMMLLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL. Pension, RUT)

3- Que adjunto evidenciu del cargue en el aplicativo SECOP de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

. VII.ANEGB
(Cuando se como una de las obli del contrato;
Anesar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente ¥ L

:)\C\Q b .‘oreno <

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
CC: 52.050.2721

CEL_3173306825




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE L
[T APOYO - GESTION DE CONTRATACION ol ARAETL4
W v soms ot e 3 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Gt Dbt EAE ¥ DE APOYO A LA GESTION o
DATOS DEL CONTRATISTA e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
/ .
- NOMBRES Y APELLIDOS: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ / — 52.050.272 /
RUT (NIT): 52050272-1
CORREO ELECTRONICO: olgaluciaforerog@gmail.com TELEFONO: 3173306825
DIRECCION DOMICILIO: KREC 167D 5 TO | AP 402 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del ailo gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()

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 y
Jparagrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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() NO (X

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ( (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA A L~
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE | At Ne . A Y
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA:| AHORROS CUENTA: 203349678-25
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

{ i S, PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 41652023 | Necor: 4011 -4170/ N°. RP: 4920051244 | proRROGAS: | ANO 9 MESES § DIAS A~
/ P / -

// 6 rd TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE TERMINACION ADICIONES:

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024 ]
$ 146.961.244
[PerI0DO OBIETO DE COBRO: DEL  3/122024 3 AL 31/12/2024 -~
/
VALOR A PAGAR $967.750 /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

o

7

ohq i .loyeruQ:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

jcc: 52.050.272
CEL: 3173306825




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP IA FIY 078

| [y FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA  VERSION:2 P
B i GESTION FECHA: 2024 09 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ' OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ -
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.050.272
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DF PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPEC]ALIﬁA
OBJETO DEL CONTRATO: EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
° JINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
B
H::mno DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4165 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.460.936
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
|[CONTRATO INCLUIDO $ 146,961,244 / i $ 967.750
bl / PERIODO A CERTIFICAR: 4
; N° CRP N° CDP INICIAL J
IN° PAGO / N° DE INFORME: 19 de 19 INICIAL: 11200 DEL CONTRATO 626 »
=
PLAZO DEL CONTRATO / s o .
INCLUYENDO PRORROGAS / 1 ANO 9 MESES 4 DIAS 7
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068675848 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP -
| UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE 7 .
: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
%’
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
' |~° DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (21) PRORROGA (18)
|
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
b s el §$ 7.019.565 ADICION: 1161 ADICION: 18507 PRORROGADO:; || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.493.961 ADICION: 1520 ADICION: 22500 PRORROGADO: 15 DIAS
: <5, |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
| VALOR ADICIONADO § 3.938.526 ADICION: 1715 ADICION: 25005 PRORROGADO: |2 MESES
‘ ; CDP DE LA |rP DE LA TIEMPO
: VALOR ADICIONADO $ 15.270.086 ADICION: 2106 ADICION: 31019 IPRORROGADO: 23 DIAS
| CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ]
EOR A AMLIGNALGD $ 11771127 Foicibn 2800 Lioicion: 38032 loporroGapo: || MES
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 6.827.755 ADICION: 3417 ADICION: 41076 PRORROGADO: 1 MES
‘ 5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAT AT § 3466427 [\ orcién: 3850 ADICION: 435161 foporRoGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO <
| VALOR ADICIONADO $ 3.515.973 ADICION: 4129 ADICION: 50771 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $  6.243.426 [T e 211 ADICION: 10545 | oRROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.875.045 ADICION: 399 ADICION: 15304 PRORROGADO:
! <= |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 6.827.755 ADICION: 489 ADICION: 18048 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 10.351.210 ADICION: 892 ADICION: 20012 L!'RORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
| 5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ,
: VALOR ADICIONADO $ 6.827.755 ADICION: 1322 ADICION: 26768 PRORROGADO: I MESY I DIA
| CDP DE LA |RP DE LA TIEMPO
| VALOR ADICIONADO $ 7.501.323 ADICION: 1712 ADICION: 30750 PRORROGADO: 30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
| VALOR ADICIONADO $ 7.812.222 [CRE 2248 [EEiie 34835 |onearwanann. |1 MES Y 1 DIA

/



VALOR ADICIONADO 8.765.932 [(PE e A 2562 ' EEEEEEE 38574 [ cApo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 6297.912 [LEEEES 3170 R 41916 | eoGAbo: || MES
VALOR ADICIONADO 6.890.355 |(pr et 3525 (R 44135 [ eano: || MES
VALOR ADICIONADO 4.382.466 [Sor e A 3954 [EEEES 48140 |;;’;',";‘l"°m apo: |16DIAS
VALOR ADICIONADO 5.843.288 [COF LA a1l [lidion. | 49200 Il‘,';‘f,“;’;"w wor |30DIAS
VALOR ADICIONADO 578.199 [(or DR A 4170 I:;l]g‘m 51244 E:thll::ooc oo
VALOR ADICIONADO ATy o I _
rox siciovamo ~ B & o

TIL. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A il 1%“&:?"’ o N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

UTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢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?
1 Que el contratista present6 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 2002?
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X v

2z
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

/e -

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

IMARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:




PAGOSIMPLE |  souaumoon
S ° I CONSOLIDADA
I I I l p e Fecha creacién reporte: 2025-01-02, 10:19:49 PM Tipo Planiiia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068875848
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Perlodo Serviclo:  noviembre de 2024
& PAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
Documento CC52050272 Direccién CR 8C #167 D - 08 APTO 402 TORRE 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Ries Cajas Parafiscales Total
oc sasazrs (950 LUCA FORERD o ) l I l ] l l [ ] l | I i I l l le] s 1ajcopensioues | $2200000]  5.452.000/iEpsarn) FansANAR EPS s2m0000| 330l  zass 5280 $ 89.000| (-0 MiNGLMA £CF $0| 50| 50 30 0| 50| 3875 00|
ILTOTALES
18C Pension IBCSalud | 1BCRiosgos | IBCCajas | AportssPenaidn | Aportes Ssiud |Aportes Riesgos| AportesCajss | AportesSens | Aportes IGBF ey S et . u:-mggu ARP el d :::A TOTAL FINAL
$28300000  §289%, $2830.000 sq $ 452.900) $353.800 $69.000) s sqf 50| 50| sof 50| $0 $ a75.600| so|  serseon
PR T

um-d-hmmm:lopnm«ucu-cau:mluom--dcum:ms1m-luumnmp:mm-m:mm&m-nm:mmu-w:mmom-mmmmmm 971 - jMis que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta an nuestras manos.



“3Se ZBancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
SIMPLE Ol *

Numero de comprobante
DBRIMo5P0ogn

Cus
1107878382

Fechay hora
6 diciembre 2024 23:49:06 /

Numero de factura
1068675848

Descripcién del pago d
Pago de Seguridad Socia(

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
Ce

Referencia3 -
52050272

Producto origen
w7825
Costo de la transaccién
$ 00.0 COP
Total Pagado: $ 875,600.0
e Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Viernes 06 de Diciembre del 2024 11:49:20 PM
VIGILADO Ao 74



