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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APJIA-FT-077
l@ St APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i —— 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 ORIENTEES.E. Y " .°
E T A MIGUEL ANTON".[O MORENQ GORDILLO. / &’
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: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

TO DE: anmcxou BE smg;gxdfséﬁfgmmon-ings No! PS 4455 2024 CONTRA 8/08/2024
PLAZO £ it
$3.444.627 INICIAT DEL
CONTRATO
$12.484.099 $ 320928
6 2712

4 MESES 23 DIAS

6BH CENTRO DE SALUD'BELLO HORIZONTE 4

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA'SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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SU CONTRATO?,

# “NOMBRE DE LA ASEGURADORA!

1572 FECHA DE APROBACION:: 327

N/A

TABLECIDASEN EL CONTRATO, | ©
LI iy :

st e e

TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO ¥ LAS OBLIGACIONES ES
i .f E R o TR SR }é@ -5 (Debén ser coherentes'con las actividades especificas realizadas durante el mes):

| OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad ¥ op idad, para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigeme y suscrito entre el FDS y 1
Subred.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en el lincamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin ¢l convenio con la Subred Centro Oriente,

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto cn fisico

1. OBLIGACION: Presentar mensualmenme ¢f cronograma de actividades a desarroilar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades programadas en ] cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes fronte 8 fas actividades que se realizaron ¥ que 1o ¢staban plasmadas dentro del

3, PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producto n fisico y ea magnético

1, OBLIGACION: Apays: la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p {o Ia informacién y/o soportes que sc solicite conforme a los anexos y lineami &emicas del jo PSPIC vigente y
suscrita entre el FDS y la Scbred,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con e protocolo y los procesos de vacunacién scgira con el fin de mantener y mejorar I calidad del ssrvicio de vacunacién,

3, PRODUCTO {EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Apayar las actividades inhercntcs af objeto del cantrate para el mejoramiento cantinuo de calidad y aguellas definidas dentro de Jos pleney de mejoramienta de los diferentes estindares de habilitacidn y
acreditacian de servicios de salud,

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el protocols y los procesos de vacusacién scgurs con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunaciém.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desds su: perfil con Jos anexos ¥ lincami &enicos del ¢ jo PSPIC vigente y suscrito entre el FOS y a Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leer y realizar apropiacin conceptual segtin f Manual téenico Administrative del PAL, ks cireulares y lineamientos vigentes del PAIL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y cn mugmético

1. OBLIGACION: Realizar acciones extrammrales 4 la poblacién asignada a nivel individual, familiar y calectiva, desde su perfil técnico, y canforme 2 los anexos y lineamientos técaicos que hagan parze de la relacidn contractual
entre la subred ¢on &l Ferdo Financiera-SDS,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar cntevista indagand d patolegicos, far logicas, estado actual de la persona @ vecunar, dar educacitn al usuario sobre cuidados pos vacunales,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico

1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocin y prevencidn de la salud y de icnito I 2 nivel individual, famifiar y colectivo, desde s perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientas.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificar factores de riesgo con ¢l propasito de aetivar las rutas integrales de atencidn ea salud .Educar a los esuarios sobre I importancia del avtocuidado
3, FRODUCTO (EVIDENCLA): producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Desarrallar procesos de asistencia técnica desde los diferentes p del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, ¢n fincidn de los requerimientos de los catotnos ¥
procesos transversales

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: brindar asistencia tecnica segiin la poblacion objeto del PAT dentro de las estrategias programadas a realizar

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): preducto cn fisico - magnético

1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus interveacionss.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar ] reporte oportuna segin ficha de notificacidn establecida para cada evenita
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico

10

1. OBLIGACION: Organizar el erchivo de la documentacion generade de acuerdo a a normtividad y tabla de retencion docurnentel

3. ACTIVIDADES DESARROELADAS: Responder por los archivos de los documentas SIS 150, Hejas de terp a, disentimir i informados, estrategin de informacion, educacion y
comunicacion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: producto en fisico - magnético

11

1, OBLIGACION: "Aplicacidn de ta dosis de vacuna do acterdo a los anexos

y éneamientos Wécaicos que haga parte de la relacién contractual enee [a subred con ¢l Fondo Financiero-SDS para el proceso de PAL™

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la adminisiracion d¢ Ios immunobiologicos de do a1 poblacion objeto del pa teniendo eneuenta su inicio contimiidad y 1erminacion de esquemas; para esta se debe tener
( edad a admini horte de biologi is del paciente- aplicacion deé log 10 carrectos),

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): producto ea fisico

12

1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad las formatos de la estratogia extramural PAL

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar de forma clara toda ka informacion requerida par los formatos mancjados en el PALSIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, diseatimi i ' 3
estrategia de informacion, educacidn y conmnicacion,

1. PRODUCTO (EVIDENCIA): producta en fisico - magngtico
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1, OBLIGACION: Realizar [as demds abligaciones que se relacionen con € objeta del contrata y que sean requeridas por 11 supervision Contenidas ext el formato de neeesidad de personal que kace parie integral del presents

conLrato
13 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Desarrollar actividades segin necesidad de b Subred, en cualquierz de los i0s 0 p ir les de acuerdo a Jos lincamientos del contrata PSPIC,

3. FRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico - magnética

R - V. INFORMACIONDE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL  §57, vt § 7. i or % S E ST
No.DEPLANILLA: 1068156657 ¢ OPERADOR:] SIMPLE <
ccmczrronumc I CENTIDAD 3%~ |5 . +FECHADEPAGO ., ~:#:70]# % 7.7 "VALORPAGADO %
|satup; - i FAMISANAR. /7 51212024 7

162 500
208.000 /

|[COLFONDOS / 5N22024 77
SURA 501202024 7 31.700
402,200
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Lio'ie VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA.-
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L.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexq, dentro det perfodo de cobro.

2.- Que realicé el pago dela Seguridad Social donde el IBC s caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual apexo copia simple, sin que ¢n ningun caso e] B sea menor a |
SMMLYV (de ser ef primer pago adjunto cetificaciones de afitiacién 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 auterizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefizlado contrata,
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; bAnexac evidencias fotogriﬁcas y/o documentales que soporien Ias actividades redlizadas en el perioda comespondiente” z *
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANTONIO MORENQ GORDILLO
CC: 80.744.366

CEL 3107953057
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E DIGO: APAAFIOLE 3
ki APOYO— GESTION DE CONTRATACION gé CO: APIAFT-0 %
denlitepala et St FORMATO CUGENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 202409-16
ComtremeESE, ¥ DE APOYO ALA GESTION *

“DATOS DEL CONTRATISTA
', “FECHA DE DILIGENCIAMIENTOY 31/01/202:

ST e i R T

A
80.744.366 £ -
80744366 -4
3107953057
BOGOTA

MIGUEL ANTONIO MORENC GORDILLO

LT T w

RREQ ELECTRONICO

vensycelv@gmail.com

i DIRECCION DOMICILIO
ip 3 B k R ;yw‘};ﬁ\:ﬁ;iﬁ;ﬁo i uramentc enla declaracibn de rénta
Ein > o Y e e e Vet L % ER e W s By
NO tomaré costos y dedueciones (X}

SI tomaré costos y deduccicnes ()

La presente certificacion se expide pam: efectos de la retencitn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artfculo 1.24.1.6 ¥
pargrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. .

Régimen Stmple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO(XY
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 0) (X)

o AR a8 1

ANCOAL CUAL CONSIGNAR: |+ BANCO DAVIVIENDA

0570004870248103 1

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 4455 2024 PRORROGAS: 4 MESES 23 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

31/12/2024 /

8/08/2024 ADICIONES:;
5 12;84.099
DEL 3/12/2024 AL 3171272024 /
$320.928 /

{ CORRESPONDIENTE AL

PERIODO ORJETO DE COBRO

o
EN

TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS

Heaoer  Prlony Rarers /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANTONIO MORENO GORDILLO

CC: 80.744.366
CEL: 3107953057
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a8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 5 .
l@xmm APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APTA-FT-073
] sopitittetm it FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA ~ VERSIGN:2
b ESE GESTION FECHA: 2024-09-16

. "CELEBRADO ENTRE LA* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LA
~NOMBRE.DEL CONTRATISTA:, iz . MIGUEL ANTONIO MORENO GQRDILLO i

NUMERO BOCUMENTO DE IDENTIDAD ', > « #7 80.744.366 /
P+ I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: + - 5

B AT

; PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
:-~|[PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEE.S.E

E:l} CIOS PROFESION E PS 4455 2024 8/08/2024
3 12.484.099 3-20.928/
2712
4 MESES 23 DIAS
Lo Eogr i
1068156657 OPERADOR: SIMPLE
L gt

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO /

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /’

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

e v Il MUDIFICACI()NES CONTRACTUALES ek E e e
PRORROGA (4)

ook

2.460.448 PRORROG ADO:

TIEMPD ~ *,
PRORROGADO

'I'IEMPO S

R
TI.EMPO 5 ;.— 1 MES
£

2.460.448 1 MES

1.658.128 16 DIAS

2.460.448 |- == 30 DIAS

PROR]iﬁCf(DO

TIEMPO A
PRORROGAD

TIEMPO ¢,

TIEMEQ
PRORROGADD
TIEMEO
PRORROGAD




. toe
i TIEMEQ -
VALORADICI NADD\ PRORROGADO:
T[EMPOﬁ

PRO! RROGAD 0

'I'IEMPO,. S A
PRORROGADO‘ :

N/A
N/A

MBRE DE LA ASEGURADA

o AL T RS

T

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO,

et St b -] 2 RETY BRI R R S

.2 CUMPLIMIENTO DE.REQUISITOS 3*/

1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

4El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato fe sean

2 descontados de] valor a cancelar como consta en la declaracién del infarme de ejecucion de actividades? X
2Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en €l

3 : X
informe anexo ¥ en ¢l SECOP?

4 ;Que el contratista da cumplimtiento a sus obligaciones frente 2 los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tenlendo en cuenta lo anterior y conforme a [a clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumpl‘i;ﬁento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspendiente al periodo del  3/12/2024 al 31/12/2024

b%/b
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3

it

" |NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

% |LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

+ |CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Fgite o e 3 .

S S
Loz Yuedo /

NOMBRE Y FIRMA APOYQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

PERFIL:

4§ |PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

4 OBLIGACIONES PARA EL: PRESENTE PERIODO DE P!
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