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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

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

: Coor Orieme 5L PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTBO ORIENTEESE Y / ]
CILIA MIREYA CRISTANCHO SAENZ 7 L
52280265 £ ¥

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

OBJETO DEL CONTRATO:

Ve

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA EN 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

r g //
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5744 2023 f FECHA INICIO CONTRATO 2/06/2023 b
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.916.998 _ [miciaL pEL ONCE (11) DIAS e
// CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO i d VALOR DE HONORARIOS PERIODO A v o
INCLUIDO ADICIONES: $ 13;-‘"’3 R / CERTIFICAR: $ 86.916)
N° DE INFORME: 25 4 l N° CRP: 24085 I N° CDP: 1495 -t
/
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N
S sk / I ANO 6 MESES 29 DIAS /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE  © o
z g MARIA CRISTINA DUARTE GARZON W
NOMHRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 -
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
(CONTRATO: 18 MODIFICACION ADICIONES 18 PRORROGAS 18
'VALOR ADICIONADO $ 3.693.820 |CDP DE LA ADICION: 1715 g‘rc':g,t" 25740 I:&,n:{:ﬂm ADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 11,138 288 |CDP DE LA ADICION: 2106 [Coreare. 31747 N s |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 16.749. 106 |CDP DE LA ADICION: 2800 f';rc'l'g;"‘ 38712 ::?;:“DG apo: |IMES
VALOR ADICIONADO $ 7.671.780 |CDP DE LA ADICION: 7Y B ety i 41727 et int: | IMES
VALOR ADICIONADO $ 1,109 732 |CDP DE LA ADICION: w50 [ aee” 45761 o IMES
. CRP DE LA & TIEMPO B
VALOR ADICIONADO $ 3.539.019 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICIGN: 51404 PRORROGADD: 2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 3 5847 601 |CDP DE LA ADICION: 211 il <o 11175 gﬁ;::;ooc wpo: |IMES
VALOR ADICIONADO $ 5768 042 |CDP DE LA ADICION: gy, |CRESECA 15936 et iy | VMES
- CRP DE LA z TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 5.512.316 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18645 PRORROGADO: 1IMES
VALOR ADICIONADO s 13.354.701 |CDP DE LA ADICION: g92  [ERERIA 20607 e cADG: |1 MESES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 7671 780 |CDP DE LA ADICION: 1322 ngﬁ;‘ 27336 eoRncADo: |1 MESES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 0625 672 |CDP DE LA ADICION: iz | 31232 e ebecAnG: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 0433 448 |CDP DE LA ADICION: 23, [EEETEE 35307 o < Abo: |1 MESES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO s 7.843.264 |CDP DE LA ADICION: 2560, Uk e 39030 PRORROGADO: |1 MESES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 7.217.156 |COP DE LA ADICION: T e i 42346 RGOkt | TMES
VALOR ADICIONADO s 5228 176 |CDP DE LA ADICION: 3505 (Joleu 44487 i | IMES
Z = CRP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2 614.088 |CDP DE LA ADICION: 3954 BTG 48462 PRORROGADO: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO s 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: so11 4 [CRPDELA 49519 ¥ R capo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f:rgg,:‘," :lr‘zg:‘:om ADO: /J
-
VALOR ADICIONADO / 5 CREJIE LA ~ it
/ |coroELA ADICION: |ADICION: / PRORROGADO:
&
VALOR ADICIONADO / |copoeraamcion: P o AR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S::'gg;‘_* :LE(?{R:DOG ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i;:'c?g;j‘ I::E(;‘:t:ooc ADO:




Il. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI I NO X
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A e
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A e
'i 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)
I OBLIGACTION 1 Prestar sus servicios con cahdad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS yla
Subred
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos blecidos en el | iento, Realizar el seguimi de los ajustes de los eventos, coordinar la remision mterlocal,
lidar la informacion y generar de infi M ¥ i de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP tdcpumuén precritica. critica. ajuste v reall 16n) con articulacién con los dife
b de SIVIGILA Salud Sexual ¥ reproductiva. Cronicos. Huerfanas, Zoonosts. Salud Mental
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): hitps' //subredcentrooriente-
I OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actiy uh!dmﬂ a desarrollar.
2 21 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Serealizay se I el 07 del mes de D bre de 2024
3 PRODUCTO (EVIDENCIAY): https:/subredcentroor v sharepoint com/ x:/r/p l/givsp coriente_subredcentroonente_gov_co/_lavouts/15/Doc aspx?sourcedoc=%TBOEGGC 340-DIBI-4870-9C DO-
BRORSE4TCFFO%TD&le=CRONO_DICIEMBRE_2024 xlsmé&acti default&mobileredi true
1. OBLIGACION: 3. Apovar In prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. p do Ia i6n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey
susctito entre el FDS v la Subred
3 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Monitoreo y seguinuento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP (depuracion, precritica, critica. ajuste v realimentacion) con articulacién con los diferentes
subsisternas de SIVIGILA Rewisian de notificacion inmediata semanal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hutps //subredcentroonente-
my.sharepoint com/my”login_hint=epidemiologia®4Osubredcentroonente”2Egovda2Eco&id=%2Fp 1%a2Fepide logia%5Fsubredcentr %5Fgav¥eSFco%2F Documents®e2F STVIGILA%SF2024
1. OBLIGACION: 4. Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud
4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Reahzar el seguimiento a la ejecucion con cabidad de los productos establecidos en el i o, Realizar el de los ajustes de los eventos, coordmar la remisién interlocal.
consolidar la nformacion v generar de mformes. Se apova la revision de los eventos en eliminacion, erradicactén v control internacional semanal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hitps://subredcentroonente-
my sharepomt com/my *login_hini=epidemiclogia®0subredcent %2Egov¥e2Eco&id="2Fpersonal®2Fepidemiologia%3Fsubredcentrooriente%35Fgov¥asFco%2F Documents%2F STVIGILA%SF2024
| OBLIGACION: S Realizar apropiacian conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigenle y suscrito entre el FDS v la Subred
. 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se revisan los lineanmentos de SIVIGILA Distritales Agosto - Septiembre 2024 v manual de depuracion de bases de datos. frecuentemente para resolver dudas.
- 3. PRODUCTO (EVIDENCTA)' hitps /subredcentrooriente-
my sharepomt com/mylogin_hint=¢pidenuologia¥Atsubredeentrooriente%2Egov¥2Ecodud="2Fpersonal®2Fepidemiologia®3Fsubredcentrooriente® SF gov¥asFeo%2FDocuments% 2FSTVIGILA%SF2024
1. OBLIGACION: 6. Realizar acci y ias integrales exir les a la poblacién asignada a mvel ndividual. familiar y colectivo, desde su perfil profesional especializado v conforme a los anexos v lineanuentos técnicos
que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
6 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el seguimiento a la ejecucion con cahidad de los prod blecidos en el lin 0. Reahizar el o de los apustes de los eventos, coordinar la remision interlocal,
consolidar la informacion y generar de informes. Se apova la revision de los eventos en eliminacion, erradicacion y control mternacional semanal
3 PRODUCTO (EVIDENCI '\) hitps://subredcentrooriente-
nmy sharepoint convimylogin_hint=epidemiologia®s40subred iente%2Egovea2Eco&id="2Fp 1% 2Fepid logia%e35Fsubred: i w5FgovYeSFeo%2FDocuments 2FSTVIGILAS5F2024
1 OBLIGACION' 7 Realizar el direccianamiento técmico segun los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemiologica en la red de prestadores publicos v privados
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos establecidos en el li 1 Realizar el 1 de los mustes de los eventos, coordinar la remision interlocal,
" consolidar la informacion y generar de informes. Se apova la revision de los eventos en eliminacion. erradicacion v control internacional semanal, se coordina y organiza asesoria tecnica para UPGD v Ul en eventos de notificacion
mmediata v RIPS-RUAF-ND
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) htips /subredcentroonente-
my._sharepomnt.com/my 7login_hint=gpdemiologia® Osubredcentrooriente2Egov¥%2Ecodid="a2Fpersonal“o2Fepidenvologia%5Fsubredcentroonente%5 Fgov¥3Fco%2F Documents%2FSIVIGILA%SF2024
1. OBLIGACION: 8. Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo. blogueo y bisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud piiblica, segin demanda nuevo VSP
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el segmmiento a la ejecucion con calidad de los productos establecidos en el I Realizar el se; » de los ajustes de los eventos, coordinar la remision interlocal,
8 lidar la informacion v generar de informes. Se apoya la revision de los eventos en eliminacion, erradicacion v control internacional semanal.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) hups ffsuhr:dcmlmnnmu:—
m sharepomt comy/nm *logm_hint=epid g1a% rooriente%2Egovta2Eco&id="a2Fpersonal%2Fepid logia% SFsubred: soriente®u3FgovtSFco%2FDocuments % 2FSTVIGILA%SF2024
1. OBLIGACION: 9, Participar v gestionar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran, para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio v/o Proceso Transversal del PSPIC
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reahzar ¢l segumiento a la gjecucion con calidad de los productos establecidos en el I i Realizar el seg o de los ajustes de los eventos. coordinar Ia remision nterlocal,
9 |consohdar la mformacion y generar de mformes Se asiste v participa en COVE Local v Mesa Distrital SIVIGILA-Transmusibles
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)Y hups. //subredcentrooriente-
1y sharepoint com/nmy Mlogin_hint=cpidemiologin®edlsubredeentrooniente®a2Egor % 2Ecoid="%2Fpersonal%2Fepidemiologia%5Fsubred iente%SFeov2hsFeo%2FDocuments%2FSTVIGILA%SF2024
1 OBLIGACION: 10 Ejecutar las politicas ¥ programas de la dimension en salud publica en er vd para las lizadas en on de brotes. en los de mfe de la vigil
epidemiologica
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP (depuracion, precritica, critica, ajuste v realimentacion) con articulacion con los diferentes
10 subsistemas de SIVIGILA, se coordinay orgamza asesona tecruca para UPGD v Ul sobre eventos de notificacion mmediata evento 549 y RUAF-ND-RIPS.
3 PRODUCTO (EVIDENCT A) hitps Ifsul'lredcmlrnonaue-
my sharepoint, com/my ogin_hint=epid logia®e deentrooriente®2Egov¥e 2Eco&id=%2Fpersonal %2 Fepid: logia%SFsubred; tente%SFgov?eSFoo%2F Documents%2FSIVIGILA%SF2024
1. OBLIGACION: 1 1.apoyar los procesos de salud piblica en 2 v desastres establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales,
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se carga en ¢l servidor los soportes de Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de mformacion de VSP (depuracion, precritica. entica. ajuste v realimentacion) con
11 |articulacién con los diferentes subsistemas de SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA). hutps: Ifsuh'rdcmlmonmle-
mwy sharepomt comvoy ?login_hint=epidemiologia® deentrooriente®2Egov¥2Ecodnd=%2Fpersonal®2Fepiderminlogia%SFsubredcentroonente®3Fgov%aFco%2F Documents® 2 FSIVIGILA%SF2024
1. OBLIGACION: 12 Realizar analisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud puhlu::l desde los dife £ntomos y comp del PSPIC para la toma de decisiones
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se carga en el servidor los sof de Moni ¥ seg de la calidad del dato de las fuema de informacion de VSP (depuracion, precritica, critica, ajuste v realimentacion) con
12 |articulacién con los diferentes subsistemas de STVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) hitps://subr edcmlrunnmle-
my_sharepomnt.convnry "login_hint=epid logia® lcentrooriente®2Egov*2Eco&id=%2Fp [%2Fepids logia%3Fsubredcentroonente?s5Fgov%e3Fco%2FDocuments% 2FSIVIGILA%SF2024




| OBLIGACION: 13 Realizar actividades. ejecucion. orientacion, coordinacién v/o apoyo de eventos de interés en salud puiblica, bajo los lineamientos v protocolos establecidos a nivel distntal v nacional

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Monitoreo v seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP (depuracion, precritica. enitica. ajuste v realimentacion) con articulacion con los diferentes
13 [subsistemas de SIVIGILA.

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): hitps://subredcentroonente-

iy sharepomt com/my ?login_hint=epidemiologia®40subredcentroor leulc“/naEgor%zEco&rd=°/v.2l~'personal"f'al[-'epldermu]ng\a"/nSFsui)redcallmanu\le"-biFgc\'%:'\F:O%!FDocwrml.s'!'anS!\’IGILA'&SF’.(I’N

/ﬂ"’

1. OBLIGACION: 14, Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Se carga en ¢l servidor los soportes de Monitoreo y seguimicnto de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP (depuracion, precritica, enitica. ajusie ¥ realimentacion) con
14 |articulacién con los diferentes subsistemas de SIVIGILA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA). hutps: /subredcentroonente-

my sharepomt com/y"login_hint=epidemiologia®40subredcentrooriente2Egov¥a2 Ecodid=%2F personal%2Fepidemiologia®5Fsubredcentrooriente®sSFgovYasFeota2FDocuments % FSTVIGILA%SF2024

| OBLIGACION: 15 Realizar Ins demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia reunion de equipo SIVIGILA. revision de productos, reunion de equipo VSP v ajustes de casos en aplicativo SIVIGILA, se apova Asistencias Técmicas en Ul o UPGD segun
asignacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) htips /subredeentrooriente-
my. sharepoint. com/my?logm_nnt: i logia%e4Usubred

001 .nue'v..:Egu\-"r..zEcn&id="/.2Fpusum]%;',]-‘e)jdémuIogm%sFsuh‘eﬂcmu‘ooﬁente"fd Fgav%3Fco%2FDocuments®%2FSTVIGILA%SF2024

V. INFORMACIQN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

P ol

No. DE PLANILLA: | 9478030757 ¢ OPERADOR: | APORTES EN LINEA -
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD v FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: COMPENSAR ’ 4/12/2024 $ 261.500
|[PENSION: COLPENSIONES 4/12/2024 $ 334.7004
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 4/12/2024 18 51.000
0TRO VA E -
TOTAL PAGADO b 647.200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarroll¢ las actividades descnitas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

2.- Que realice el pago de la Segunidad Social donde el IBC se calculo sabre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC seamenor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto ceruficaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Css

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CILIA MIREYA CRISTANCHO SAENZ
CC: 52.280.265
CEL 3112182916




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014.

I ——— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:
S Sdeed e e Servo e S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :4
Eoto e EAL Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
-
DATOS DEL CONTRATISTA i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 / / -
b / s
NOMBRES Y APELLIDOS: CILIA MIREYA CRISTANCHO SAENZ ~ / &© 52.280.265 ~ .
RUT (NIT): 52280265-4 -
CORREQ ELECTRONICO: 2mirevacristancho76gmail com TELEFONO: 3112182916 e
DIRECCION DOMICILIO: CL 24 SUR 12D 39 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones (X)
SI 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 Mf
paragrafo 4 del decreto tnico 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 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de < NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tﬂ,\\ﬂécién ~ ) (X)
= ’
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA / f / '
NOMBRE DEL BANCO " 3 5
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:|  AHORROS N°CUENTA: No0.457400157931
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL COWTO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICIGN (PERIODO OBJETO DE PAGO)
L~ Pa
e 3 : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 5744 2023 N CDP: 4011 N°. RP: 49519 PRORROGAS | ANO 6 MESES 29 DIAS |—
. 4§ /"’ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ! ADICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/06/2023 CONTRATO: 31/12/2024 / g
$131163.163
|PERTIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 / AL 31/12/2024 {
VALOR A PAGAR $ 86916 / y
CORRESPONDIENTE AL r.d
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ) yd
(LETRASY NUMEROS) OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS

AT N G YD %

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CILIA MIREYA CRISTANCHO SAENZ

CC: §2.280.265 /
CEL: 3112182916
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGO: AP IA K1 OT8
VERSION: 2
FECHA: 202409 16

~— 1

>

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

-

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CILIA MIREYA CRISTANCHO SAENZ -

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.280.265

B il

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

-

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA

OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC[ONES}‘B‘[ECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
= "
go()NTl_lATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5744 2023 AR e o e 2062023 ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.916.998 1
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $131.163.163 / i : G $ 86.916
S RAENIE: PERIODO A CERTIFICAR: ‘

. ” ‘ —_— - NCRP " N° CDP INICIAL 10 L
N° PAGO / N° DE INFORME: 25 de 25 / Sidcon s I EIV e s 1495
PLAZO DEL CONTRATO N T
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 6 MESES 29 DIAS e
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478030757 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP ~

P

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (18) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO 3.693.820 [(20 DR LA 1715 PR 25740 [ e ang: |2 MESES

VALOR ADICIONADO 5 11.138.288 |07 D% LA 2106 R 31747  [EEEl 193 DIAS

VALOR ADICIONADO 16.749.106 | DE A 2800 [Rr PR 38712 [RE e e | IMES

VALOR ADICIONADO 7.671.780 [SoE s 417 PR 41727 R i |IMES

VALOR ADICIONADO 1.109.732 [T ® 3850 [R5 b 45761 [epociie s A IMES

VALOR ADICIONADO 3.539.019 gg:’clf’g;,‘:“ 4129 if;lnc%“; 51404 ;1'1%“1:;%0 Apo: |2 MESESY 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 5.847.601 fg:’c[:g:;“ Zi gﬁgﬁ,‘: 11175 :;%ﬁ%c ADO: IMES

VALOR ADICIONADO 5.768.042 [COF DR LA 399 et 15936 [oeen s Sl IMES

VALOR ADICIONADO 13.354.701 [ 892 rkpint ol 20607 Qo apo: |1 MESES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 7.671.780 [Tt FEt 1322 R 27336  |rporrecino, |1 MESES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO 9.625.672 [T D% LA 1712 P 31232 [ gatte s 130 DIAS

VALOR ADICIONADO 9.433.448 |{0F DELA 2248 [ERC 35307 |omepnoanoi ]! MESES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO 7.843.264 [CDEDE LA 2562 |5 39030 [ e capo: |1 MESES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 7217.156 [Si e 3170 [ediie 42346 [T oes  |IMES




VALOR ADICIONADO $ 5228176 [Shr DatA 3525 [Rean 44487  [TEMO o |IMES
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 [(DFDELA 3954 e 48462 ;;%“;;%G on 2116 DIAS
VALOR ADICIONADO § 5228176 SRR a1 7 Teakls 49519 /[TIEMRO. . |30DIAS
rom sncoso S T L
o srcovsoo Gorvess e e
ok cioNipo _ [ pd K&
Al s e
e aacIohane ig?c]:grtA ﬁ%éﬁ: g%h:t;%mno:

I1L POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A e
FECHA DE LA POLIZA N/A it ﬂi%fff;f&i FYSTAR 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 SI NO: |~

| ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para Ja legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracion del informe de ejecucion de actividades?

;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 ( p 2 p X

informe anexo v en el 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 e

4

pago correspondiente al periodo del — 3/12/2024 al

Teniendo en cuenta lo anterior vy conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimijento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

311212024 7

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

7 = O -

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

O\QO\ l-xroe-u G

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




& ﬁggg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Telé Exonerado SEA @
CC 52280265 CRISTANCHO SAENZ CILIA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 # 12 D -39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3722694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1099194863 9478030757 I 2024/12/16 2024712/04 | BANCO DAVIVIENDA 1] $647,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES P <
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS |
No. | Identificaciin |  Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte
PR PA A o g 3 G 6 00 O Qs 0 0
Cantro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,091,280 $334,700 $2,091,280 $261,500 s0 $0 52,001,280 $31,000 s0 s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,280 $334,700 $2,091,280 $261,500 so $o 52,091,280 $51,000 $0 S0
1 }cc Imu [cmsmm Ciia En-u ] 0 52,001,280 s334,700] Ersoodl 30 $2,091,200 261,500 0 s o] wmn §2,091,280 51,000 %0 50
Total Afiliados{ 1) 52,091,280 $334,700 $2,091,280 $261,500 o so $2,091,280 $51,000 50 0

Pagina 1 de 2 2024/12704 08:23 AM




* aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mnm.g; SENA e
CC 52280265 CRISTANCHO SAENZ CILIA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 # 12 D -39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3722694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora valor
2024-11 2024-11 10991948463 9478030757 ] 2024112716 2024/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $647,200

CODIGO AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 50 $0 $334,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $334,700 50 $0 $334,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §51,000 S0 $0 $51,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $51,000 50 $0 $51,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 50 S0 $261,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $261,500 S0 S0 $261,500
TOTAL 1 $647,200 50 $Q 5647,200

Pagina 2 de 2 2024/12/04 08:23 AM




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo unico CUS
1099194863

Destino de pago
APORTES EN LINEA -

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478030757 *

Fecha
04/12/2024 /

Namero de aprobacion
00194863

Direccion IP
191.156.182.160

Valor transaccion /
$ 647.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

| Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.182.160 cC 52280265






