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s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
B iiasorrotes APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T it > - FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-08-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

R CELEBRADO ENTRE'LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y == r P10 |

T
<& f’%"’ .

29.831.870 7

i.|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
i |CENTRO ORIENTE E.S.E

L T T
ads 6/09/2024
8

R e i

PS 4941 2024

$1.732.526

TRECE (13) DIAS

KT

A‘Ns‘
St
5

$12.427.530

2713

11\ CLUIDO PRORROGAS “1“” 5

e T

3 MESES 25 DIAS

e i by “'_ TS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC

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

R T

TIEMPO,. 85
PRORROGADD:- |1 MES

3170

4.298.136 ¢

TIEMPO T
PRORROGADO:

3,998,136 3525

TIEMEO: "
PRORROGADO: |

92,200 3764

47528

A R I

/]
3954 PROR.ROGADO' -

2.306.532 |cib

TIEMPO..., }
PRORROGADO

¢ edh il

bl
el

_FECHA DE APROBACION: 54y

CTIV!DADES REALIZ.ADAS EN EL FERIODO, DE / ACUERDO CON ELOBJETO Y LAS, ng«GACXONEQ !E‘.%TABLECIDAS E‘\Z EL CONTRATO
: g (D:h:n ser colierentes &oilas acuv[dades ipecificas realizadas rdu?‘aﬁ?t? el'mes)

el E
L& e

1. OBLEGACION: Prestar sus servicios con calidad ¥y oporturidad, para el desarrotfo de lag actividades del Plan de Intervenciones Colectives en el Distrite Capital scgiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades administrativas o de campo dé apoyo 2 la gestién PAI de 1 locafidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formuto plan de accifin de

actividedes.

1. OBLIGACEON: Presentar mensualmente el cronogramea de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las acci de pl ith iracién de] Programa Ampliado de I izacidn incluida i 60 COVID-19 y otras que se incluyan en la modalidad T Iconel fin
de lograr cob de i6m de Ias [PS asignad

1, PRODUCTO (EVIDENCLA): Formato plan de aceidn de

actividades,

1. OBLIGACION: Apoyar I prestacién de servicios en ¢ Plan de Intervenc Colectivas, p do la i i yfo sop que se solicite conforme & los anexos y li n écnicos del io PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y [2 Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades establecidas por fineasmiento para of perfil
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): archivo de documentacion requerida por lincamicnto.

1, OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato pare el mejoramiznta cantinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de racjoramiento de Jos diferentes estindares de habititacidn y
acreditacion de servicios de szlud,

7 PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

$4.011.360

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento a Jos planes de mejora implementadas por las IPS con i plimiento de los compromisos geoerados en ka primera visita y log generados por EAPV, Los planes de

mejora se deben cervar e v plazo miximo de 2 meses con minima un seguimicnio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de planes de mejora.
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[N : ) L3 . i *
1. ORLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y 1i jentos técnicos del io PSPIC vigente ¥ suscrito catre ¢1 FDS y la Subred - "
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el periodo no se realizo * B
1. PRODUCTOQ (EVIDENCIA); Durante ¢l periodo no se realizo -
£ F
1, OBLIGACION: Realizar revisién y responder pos los formatas, documentos, bases o informes generados coma resultado de las acci o intervenci lizadas en cumplimienta a los ancxos ¥ lineamisntos téenicos del
cotivenia PSPIC vigente y suscrito enste el FDS.y la Subred
& |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistencia técnica al falento humano dor y responsable d¢ ta ion en las IPS con servicio do vacusacién habilitado y equipo extramural, cn todos los componentes
del PAI que incluye fa adE ia a guias, evaluacién de indicadares del prog inchryendo la 10 contra COVID 19 y otras que Ingr que ing al programa, segiin poblacién contratada por EAPB (cobersurs por
[biakigico, aceeso, desercidn, completitud, exactitud, oportunidad de vacmaclﬁn de recién nacidos, catidud de informies, excursiones da temperatura y EAPV); estrategias implemestadas para la ruta de atencién integral en salud, en
el imierto 3 dos;Segiin hallazgos generat los compromisos para mejorar ballizgos e indicadores del PAL
1. OBLIGACION; Participar y gestionae los It itarios ¢ institucionales que se requieran, para cl desarrollo de las acciones de cada Espacie /o Proceso Transversal del PSPIC
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de formatos establecidos cn 11 caja de herrami por parte de sccretatia de sahud y envia de informe mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato d¢ asistencia tecnica., envio [nforme mensual,
1. OBLIGACION: Paticiper y gesti les acercami itarios e institucionales que sc requi para el desarrolla de las scciones de ¢ada Espacio y/o Procese Transversal del PSPIC
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Asistencias tocnicas en 1S mensuafmente.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia tecnica,
1. OBLIGACION: Activar y notificar fos sventos d¢ interés e sahud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.

9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar scguimicatto 2 EAPV a través de la visita al punto de vacunacita
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Acta visitas de EAPV notificadas por vigilancia al punta de vacusacién y acta de reunidn de 1 unidad de anilisis convocadas por vigilancia para clasificacién del eventa
1. OBLIGACION: Participar en Yas asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesas ignados ¥ confi 2 las actividades, metas y productas establecidos en Jos anexas y Ineamientos técnicos del convenio

10 |PSPIC vigente y suscrito entre of FDS y 1 Subred
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y entrega de productos realizados durante ¢l mes en SDS y auditorias. .
scf ef dia 08/11/2024 a
1, OBLIGACION: Organizar el archivo de la do id: da de do a la normatividad y tabla de retencidn documental.

11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo yscaner mensual de los productos ¢laborados.

3, FRODUCTO (EVIDENCIA): Archive fisica en unidad San Jose Obrero
1. OBLIGACION: Impkmentar de s thcticas extramurales necesarias para buscar la poblacidn pendiente por iniciar, continuar y comp!mr i)\ de i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Realizar asistencia técnica sl talento humano dor y responsable ds la idn del equipo extramural, en todos los componentes del PAI que mc!uyc la&dheremla a gulas.

1 cvaluacidn de indicadores del programa mcluyendo 12 vacunacidn contra COVID 19y otras que ingresen que ingresen al programa, segiis poblacion contratada por EAPB (cat por biol5gk d
exactitud, cpontunidad de vacunacién de recién nacidos, calidad de informes, excursiones de teaperatura y EAPV); estrategias irmplementadas para fa rutz de atencidn mlcgralen salud, enel segmxmmm a \"acmadus,Seguu
hallazgos generar los compromisos para mejorar hatl < indicadores del PAL
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Formato de asistencia tecnica.

1. OBLIGACION: Gestionar la entregs, de distribucién de biolbgico ¥ lidacidn de infy les do movimi de bioldgicos del proceso de PAT
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apayo a la recepcion de informes correspondientes at mes anterior.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta d¢ reécepeion de informes.
1. OBLIGACION; Realizar las demds obligaciones que s relacionen con el objeto del comtrato y que sean requeridas por [a supervisian Contenidas en <1 formato de necesidad de personal que hace parte inicgral del presente
contrato,

4 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimienta de las demds obligaciones asignadas por el supervisor def contrato

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia 2 reuniones de equipo.
bRy Y. INFORMACION, DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL s idda
No. DE PLANILLAZ 2" . 31842079 ! OPERADOR: ;|
CONCEPTO DEL PAGO# i g Apise Tl -7, SAFECHADE PAGO Y 4 VALORPAGADO [ w7 1.
[SALUD: Set Wty . , 19/112024__ 7, 318800
I'I-ZNS:((')N'W : “’Asaa‘?,% L COLPENSIONES 19/11/2024 7 280,000
SURA 19/11/2024 7 42,700
S TOTALPAGADO i e R 541,500
i f{‘ﬁ;‘ 4% 3V DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ; Tigte?? 5

1.- Que desarrallé las actividades deseritas en ef informe anexo, dentro del perioda de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Segurided Sociel 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 ef IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensidn, RUT)

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

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

FEENILAN

3¢ Tecuiera como. ik de 9 aalF
3 ,g-&hnexar, vidéncias fotogriﬁ' icas /o documentiles que soportén las actividades realizadas en echr{odo cormpoudlmtc LGB LTl

Ato/r—e» ﬁ-“ 6746«.21 ﬂ&:ﬁ"
NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ

CC: 29.831.370
[CEL 3134857014

\x\
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LA GESTION

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

bl s

ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ

5

29.831.870 ©

| PRUT (NCT)E #5%

298318702 * -

", -DIRECCION DOMICIL

andreapatn(607@email.com

3134857014

D

10z,

CL 15 SUR 26 57

BOGOTA

el

B o GetTe L xOEELEE

o

e U T T
ramenta que, en]at‘qélar_agiégw T

NO tomasé castos y deducejones

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacin se expide para efectos de la retencidn en: la fuentea titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4,1.6 y

pardgrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016, modificades por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 09165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién

NO(X)

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

24088197847

P P JTF
TOS DE LA ULTIMA A
gy T

g
BiCIO

* lé’ll‘

—
QBJETO DE PAG

Juddthe e k. T

0)

PS 4041 2024

4
3525-3764-3954 |

43774-47528-
47739

7

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: 3 MESES 25 DIAS

6/09/2024

2024

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 12.427.530

DEL

1/11/2024

AL

/7

30/1172024

$ 4.011.360

/

CUATRO MILLONES ONCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS

7~

CC:
CEL:

29.831.870
3134857014

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDREA PATRICIA PENA VASQUEZ
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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 ALA

GESTION

CODIGO:
VERSION: 2 -
FECHA: 202%4-00-16»

13
APIAFT078%

¢ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO. ORIENTE ES.E, X

e 2
T Y

H

ANDREA PATRIPIA PENA VASQUEZ

29.831, 870 ’

- I INFORMACION GENERAL DEL- CONTRATO DE PRESTACION.DE SERVICIOS.

ERIEE o T

it

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

‘|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
|ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

PS 4941 2024 FECHAINICIO CONTRATO 6/09/2024

SRR e s it a’”ﬁ

$ 1.732.526
$12.427.530 b 4.011.360
/
CD
4de4 DEL CONTRATO 13
R R e e
3 MESES 25 DIAS
81842075 MI PLANILLA

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

s

8A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO ‘

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LR B Y e R By

T i

i

$ 2306532 [:

ADICION (4) PRORROGA (3)
s 4298136 |COEPELY 1 MES
|5 3.008.136 [SORDEL 1 MES
s 92200 [CPED!
i16 DIAS

CDE.DE]
ADICIONE

Punks i
VALORADICIO I

;ﬁ@%ﬁ'&‘%@ﬂ “‘3.':.

R
AR

SRCRRIIE. MR




TIEMPO3
PRORROCGADO:
FIEMPO
PRORROGADO:
TIEMPO &
PRORROG D

VALOR sDICIONADO _

VALOR ADICIONABO
—

'ALOR ADICIONADO

o

SR EELT . B IV VERIFICACION DE ‘ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON 1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERTODO LARORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM b SRR 1 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS. »& T L e

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 JEL contratista autorizé que log impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato Ie sean X
descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracién del informe de ejecucidn de actividades?

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

4 ;Que el contratista da cumphrmento 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 evidencin del cargue en el aplicatiyo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo antetior y.conforme a la clausulz "Forma de Pago, CERTIFICO el cump]im}mo de Jas obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al penodo del 1/11/2024 al 30/11/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR;
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
i |CARGO:
“JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

L:fz. Yireda D /

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION .
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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NUMBRE UEL CUMERUCIU
COMPENSAR-OI

NIT DEL COMERCIO
8998600669427

CODIGO DEL SERVICIO

99000

VALOR DE LA TRANSACCION
$541.500,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0,00

REFERENCIA DE PAGO
81842079

FECHA DE LA SOLICITUD

19 noviembre 2024
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

CC

REFERENCIA 3

29831870

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
1060767412

CICLO DE LA TRANSACCION

1

DESCRIPCIGN DEL PAGO
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN
Cuentamiga- e 7847



