SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
oty oo R S ek,
ACTIVIDADES DEL CONT :
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION o s '
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
LAURA NATALY CAMPOS ACUNA ;
RO DE DOCUMENTO DE : a
IDENTIDAD: 1,031,153,693
o - gRESLAIEU?BERWCIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
CONTRATO: ALU LICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTE
[oBIETO - A GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
INTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3577 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688 AL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO
0 $ 1476268 / IVALOR DE HONORARIOS PERIODO A
ADICIONES: 4 CERTIFICAR: : ¢ $2,460,448
DE INFORME: . r
v 2 7 [ wore: 7374 Ne COP: 75
TOTAL DEL CONTRATO
SEIS MESES
m .
hm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
DELSUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
TO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO lcor & 1.4 anecacey: o LA i
ADICTON: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SMETN A AIEME)
£ ADICION: PRORROGADO:
ALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: il e
1Amou: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CNE IR LA bt
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (CHEDR LA TIENCO
g ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: U IR LA [KXEREPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA IEREPE
: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: D A (AEASES)
ADICION: PRORROGADO:
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: B bl
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EREIN LA ke
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: [CREIN.LA bpesadi
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO - ipile TEEMrO
JOREBELA ADRCAGN: ADICION: PRORROGADO:
ML POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
|veDE r(:llﬁ: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
mmmumhmwmammd-u)
I. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas <l Distrito Capital segiin convenio L i 5 Subred.
! |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ;m:mm&m s do Fﬁfﬁmnmﬂum B
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asi ia en dia de la coordi
1. OBLIGACION: Prescntar e grama de actividades a d i
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién de Cronograma de Actividades . chrero actuakizacién periodica
3,PRODUCTO(EWDENCIA::WDQNmecmdh&hmﬁn:g:BkF a—— :

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervencioncs Cok
suscrito entre el FDS y la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza diligenciami de figi
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive de 200 seguimientos telefonicos a estudiantes priorizados por base de SDS.

entando la mfc in y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

les de revision de antecedentes de esquema vacunal propios de la intervencion base nominal de 200 menores.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el meje de calidad y aqueflas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los di indares de habilitacion y
|lacreditacion de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunidn del Entorno Cuidador Educativo programada para el mes de FEBRERO 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asi i en dia de la dinacid
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y i i éenicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
rlizacion de ki i iados por la i distrital de salud para el convenio.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacién con listado de asistencia

d conhcllid-ddcldnomm&{mmn&dmr&antmﬁiﬁ)dmd:wwﬂtmym-knmyw

1. OBLIGACION: Cumglir con la meta, actividades y/o productos programados y asigt

1écnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scmﬁzmwcbms-hpouachnmhruigmdlpmbmed:SDS.&MmmMmhmlsM&aWemrﬂyumﬁumMumm
aplhicativo PAI 2.0

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes ¢ pondiente se cjec actas de piual, kstade de

1. OBLIGACION: Realizar con calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, revision y dia de los f ds y/o bases de datos y aplicativos, que correspondan a las acch © inter

de acucrdo a los li i écnicos de los ypr les del io 1 dministrativo PSPIC.

itudes propias a los i de SDS y & los compromisos adquiridos con los mismos scgun reunion de

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durantc ¢l mes dc FEBRERO 2025 sc realizan los respectivos info ¥
sociualizacion de lincamientos ¢n ¢l mes de diciembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpeta digital del producto compartida con cl apoyo del entorno

TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Sahud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de

1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades de los p
EISP y Participacion Social
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se activarin aqucllos nifios con d lctos para ser visitados por PAI E | y garantizar sus asi mismo como realizar proceso el de 20
lizaci de do a las idades priorizadas ¢ identificadas — ~
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive de scgaumi icos a estodi priorizados por base de SDS y Formato de canalizacibn y seguimiento enviado via correo electronico a canalizaciones
1. OBLIGACION: El contratista s¢ obliga a que las glosas que se generen por i ¥ d las obligaciones ¢ les y de acuerdo a los hallazgos que identifique ¢l equipo de scguimicnto yio interventoria del FFDS_SDS
al C o | VL ivo PSPIC (conft al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seriin causal de inicio de ay dep climis drnim: Vo C 10 de i plimi '” ) ) )
. 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta el mes de FEBRERO 2025 no sc han obtenido glosas para el producto o pr jecutado, cumpliendo con oportunidad y calidad con 1os prod licitados en | bajo
cl
convenio interadministrativo PSPIC y FFDS_SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durantc ol mes pondicnte no s¢ ha obtenido ninguna glosa del proceso

I.OBUGAGGN:Rﬂ!iqudmﬁloﬂjycinnuqmscmhdmmmdobjaoddmmnqummﬂuwhwmmCommﬂnwclhmmndemc&ﬂaddcperwnﬂthoemnehew‘!ddmr
contrato.

1o 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de acuerdo a la idad de la ejecucian del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop: queridos de acuerdo a la actividad
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 4
|No. DE PLANILLA: ] 1069522740 |orERADOR: | SIMPLE
|coNcEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO :
|sALuD: COMPENSAR 10/01/2025 ¢ 3 178,000 | /
|PENSION: COLPENSIONES 10/01/2025 / $ 227,8004
|RIESGOS LABORALES: SURA 10/012025 /. $ 34,7004
joTrRO CCF COMPENSAR 10012025 $ 28,500}
TOTAL PAGADO $ 469,

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. ' )
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l TBC se calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones 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 izo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seialado contrato.
VIL ANEXOS
(Cua_dou g como una de las gac nudeh_:m) -
Ancxar cvidencias fotogrificas y/o d les que sop las actividad lizadas cn ¢l period csp

)O vt ]’JCJG\-.,r (c,ﬁpcx) ﬂ i

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA NATALY CAMPOS ACUNA
CC: 1.031.153,693

e

CEL 3114524062




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

T Pt APOYQ - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-814
S bl i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE S . VRS ¢
B ttenti Y DE APOYOA LA GESTIN | IO DE SERVICIOS FECHA: W10-09-15
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA NATALY CAMPOS ACUNA i 1,031,153,693"
é RUT (NIT): 1031
::’onno ELECTRONICO: nathalia. ka8l @gmail.com TELEFONO: 311 ::5523:;:;
IRECCION DOMICILIO: CL 133 A SUR 14G 59 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del ju que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuen i i
preses 1 8¢ te a titulo del imy
lparagn_a!ott del de_cretoumoo 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

decreto 2231 de

puesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién sic) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
~ o i TIPO DE CUENTA:| AHORROS :
m ELBANCON N° CUENTA. 0550008300757831,
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 3577 2025 N cop: 5 No.RP: 7374 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. PRORROGAS: SEIS MESES
A e Lo, i 4 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRA 00112025 ki 30/06/2025 ADICIONES:
$ 14,762,688
OBJETO DE d '
[pewiono COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR %= $ 2,460,448
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

5&@-«4 Na JI'C\-{ CC"‘}O(.) A

ICEL:

CC

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAI}RA NATALY CAMPOS ACUNA

1,031,153,693
3114524062

ST &L
Sl g, S

B ovoenst

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

CODIGO: AF 1A KT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LAURA NATALY CAMPOS ACUNA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,031,153,693

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: |EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

mmno DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3577 2025 FECHA INICIO GONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688
'VALOR TOTAL DEL
'VALOR DE HONORARIOS
|conTRATO INCLUIDO $ 14,762,688 ’ $ 2,460,448
| ADICIONES: |PERIODO A CERTIFICAR: )
[N° PAGO / N° DE INFORME: 2de 2 | me [ e 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069522740 OPERADOR: SIMPLE

[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

OMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

|N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO s privshes [rrommocADO:

VALOR ADICIONADO CHP B LA i PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO R S b FROEROGADO:

VALOR ADICIONADO R e prb PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP B LK pidird s FRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ki ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO o RA;?;OL; PRORROGADO:

I'VALOR ADICIONADO i::'c':gr:‘& rgg&:; :;EMM&AM

VALOR ADICIONADO ﬁfc',’ﬁ,‘,;“ 2;3;;\: ::lnohl‘trﬁoomm:

VALOR ABICIONADO UL et PRORROGADO:

ALOR ADICIONADO e A b PRORROGADG:

VALOR ADICIONADO O SE LK el PRORROGADO:

Ii1. POLIZAS (SI APLICA)

'N" DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
Incmn:mrél-m N/A gl i e WA




Total
Total
$480.000

o

Parafiscales
esar
0]
TOTAL FINAL
$489,000
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ONVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JENNIFER MARITZA CAMPOS ACUNA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1022948116 y es titular de la cuenta terminada en **2450 , realizé el siguiente pago a través de :

- : Numero de
Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia Juméro i
s B B e e s e e e S S o bl b ; —Auterizacion-

SIMPLE Ol 85876743

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 13-02-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

RA

1A FINANCIE
MEBLA

ND
DE ©

VIGILADQ SJPERINTE




