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

ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

l

1.018.446.218

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 3607 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO §27.678.384 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: §27.678.384 CERTIFICAR: /_.- $4.613.064

N° DE INFORME: 7 7 N* CRP: 7393 £ Ne CDP: 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMERE DEL SUPERVISOR:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
-4 S 0
CONTRATO: i MODIFICACION | ADICIONE 4 T
: CRFPDE LA TIEMPO
‘ LA Al 5
VALOR ADICIONADO CDF DE DICTON: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALO NADD TON:
R ADICIO] CDP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
Y. N 3
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AHCIO PRORROGADO:
; ; i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: vt s SRR GATIGL
g CRPDE LA TIEMPO
VAL £ i
OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: RRRIAIAI
CRF DE LA TIEMPO
VAL N LA ADL i
OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; ADICION: FHIEOCABO:
CRP DE LA TIEMPO
VAL ICION - LA ADE 3
OR AD/ ADO CDP DF, LA ADICION ADICION: :
3 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROC :
= _ CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iR PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VAL Al 4
OR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
3 CRFP DE LA TIEMPO
¥, s
. ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: NCHOR: bty
v : % CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1il. POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
TE TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION; Prestar sus servicios con calidud y opertunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l
FDS y la Subred.
I 15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de las actividades ad tlar con resp alosli de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cronograma de sctividades a desarrollar proyectado para el mes.
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando Ta informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos téenicos del convenio
3 PSPIC vigente y suscrito entre el FDS ¥ la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de las actividades ad Har con respecto a los i tos de Salud Sexual v Reproduetiva y Salud Matemo Infantil,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el me de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mcjoramiento de los diferentes estandares de
4 habilitacion y acreditacion de servicios de salud,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NA
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: N'A




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod pr dos y asignades con la calidad de datos (integridad, oporwunidad, consistencias, exactitud ) desde su perfil profesional y experienciaen
5 |programasy planes de salud piblica y conforme a los linesmientos téenicos de los entornos ¥ procesos transversales del convenio Interadministrative PSPIC,
T |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de las actividades a desarrollar con p alosli i de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Matemna Infantil,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Medio Magnético.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientas téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS ¥ la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura deli i ¥ sof téenicos propios al desarrollo de las actividades,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

I OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes proceses del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requenimientos de los
eRLomMes ¥ procesos transversales
7 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Realizar asistecnias téenicas a las IPS v alos entornos sobre los difercntes temas en SSR, relacionadas a las d Hades por cada uno de estos conforme a los

idwd forid

¥

I 3 :
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

1. OBLIGACION: Gestinnar los espacios itarios e institucionales que se req ,parael d llo de las acciones de los Entomos y/o Procesos Transversales del PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de articulacién con los ylop tranversales en el marco de las acciones a ejecutar desde el producta de salud sexual y reproductiva y materno infantil,
Segln requerimiento de los equipos terriotriales y/o procesos transversales.

3. PRODUCTO {(EVIDENCIA): Medio Magnético.

3

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica deteciados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuniones de gestion en poblacién matema con eventos en interés en salud priblica,
3. PRODUCTCO/(EVIDENCIA): Medio Magnético,

| OBLIGACION; Organizar el archivo de la d 10n genernda de do o la normatividad y tabla de retencidn documental.
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Carpeta con archives de documentacion de actividades realizadas,
3, PRODUCTO (EVIDENCTA): Medio Magnético,

1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las nctividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE,
Notificacion de EISP y Participacidn Social

LI o4 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestion de las actividades a desarrollar con respecio a los lincamientos de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Matemao lnfantil,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.
| OBLIGACION: El contratista se obliga aque las glosas que se generen porincamplimiento de las obligaciones contractuales y de acucrdo a fos hallazgos que identifique el cquipo de seguimiento yio
interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrative PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de
12 |incumplimiento contractual,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sop d les de las acei lizad
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y gue sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
13 presente contrato ) )
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sop 4 de las realizadas,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 83446658 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 0710272025 S 235.600
PENSION: COLPENSIONES - 07/02/2025 y 301.600
RIESGOS LABORALES: POSITIVA / 07/02/2025 $ 46.000
OTRO CCF COMPENSAR £ 07/02/2025 h 11.400
TOTAL PAGADO 5 594,600

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde o IBC s calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l BC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

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

zaciones del contrato

d e 3 1 e 188 Oh a C8 (¢ 13 gLl
Anexar evidencias fotogrificas yio d les que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondicnte

naeld “’Q - Qem con %

NOMBRE Y FIRMA DET. CONTRATISTA: ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO
CC: 1.018.446.218

CEL 3244883620




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
» APOYO — GESTION DE CONTRATACION \;23&0]@. 5" et
[ | i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

B o tetse Y DE APOYO A LA GESTION ’

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO CC: 1.018.446.218
RUT (NIT 1018446218-1
CORREQ ELECTRONICO: TELEFONO: 3244883620
DIRECCION DOMICILIO: TV 4 43 39 AP 90 CIUDAD: BOGOTA
Manifi bajo la g 1 del que, en la declaradién de renta del aio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones £

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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

2 ; . & S1 NO(X
parte de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién () (%)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 457070133378

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

N° DEL CONTRATO: PS 3607 2025 N CDP: 5 Ne.RP: 7393 P"Aﬁ‘;gﬁgyé’gﬁ ::é;é:ms
) 6 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 020112025 “"““c'f;m"_“‘c' 5 30/06/2025 ADICIONES:

: ) $27.678.384

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 7 AL 28/02/2025 7~
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $ 4‘6 13'064
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

{LETRASY NUMEROS)

Degera H. Pacon B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO
cc: 1.018.446.218
CEL: 3244883620




l. Scbre Integyad o Servcan de Seud
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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 A

LA GESTION

CODIGO: AP IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024 .09.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGELA MARCELA RINCON BAQUERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.018.446.218

OBIJETO DEL CONTRATO:

1. INFO [4) L T i PRE 10N ERVI S

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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.

| PROFESIONALES No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PS 3607 2025

FECHA INICIO CONTRATO

02/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$27.678.384

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $27.678.384 PERIODO A CERTIFICAR: $ 4.613.064
ADICIONES:
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 ]:; (‘,’;ﬁ 7393 / - Cn;éTUAL 5
CONTRATO
Nm e
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83446658 OPERADOR/ MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - INSTITUCIONAL
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL Eslﬁﬁiff[;iwﬁﬁﬂ%?f: iiiggg‘;im 242 GRADO 30
___II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ADICIoN: Acan. s
VALOR ADICIONADO fﬁ:’c,"f;;f mﬁé‘; %mcm=
VALOR ADICIONADO ADICION ADCIGre e
VALOR ADICIONADO ADICION: ADiCIn: PRORROGALO:
VALORADICIONADO matse Atmcion S 6 s
VALOR ABRGIONADO iﬂfcli'é';‘ :;IDCF! 3;: :ll:)mc,\w
VALORADICIONADO ADIon prinsh s R
VALOR ADICIONADO Al prined Foaocine:
VALOR ADICIONADO ADiciOn prbusies fokioaino.
VALOR ADICIONADO ey ADICION: PRORROGADO:
R roNs b . e
VALOR ADICIONADO ADICION. ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AT ﬁ“}:;“;izfg::m s N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

—_— s




RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS i NG
1 JEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
5 /Quec ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexc y en el SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de ¥
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
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
: £ g
Ipago correspondiente al periodo del 01/02/2025 al 28/02/2025 °

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

CARGO:

PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE Y FIRMA A “CMICO DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Pago PSE

Cadigo tnico CUS
1249814970

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/02/2025

Niimero de aprobacion
00814970

Direccion IP
186.28.2.43

Valor transaccion
$ 595.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
GG 1018446218

5 DOWINIENDN



