EE CODIGO: AP-IA-FT-077
£ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD czh“glhp ORIENTE E.5.E VERSION: 2
vanshd 0 - GESTION DE CONTRATACK A
il APOY! ) NTRATODE FECHA: 2024-09-16
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CO?
¥ anrmit PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
RIENTEES.E Y
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O
LEIDY GERALDINE RUBIO VASQUEZ
1,021,665.033
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
< 7 5 S EN EL PLAN DE
. "NFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXI{IE,:[AR DESES;'[;A sURBR ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTV -
ORIENTE ES.E.
i 24/01/2025
_ 52025 FECHA INICIO CONTRATO L
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. PS 4295 202
PLAZO 2 1 1) DIAS
—— NICIAL DEL CINCO (5) MESES Y ONCE (11)
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO L CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERIODO A $ 2,460,448
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13,204,404 CERTIFICAR:
INCLUIDO ADICIONES:
P N* CRP: 10028 N° ChP: 121
IN“'DE INFORME: =
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO CINCO MESES Y ONCE DIAS
INCLUIDO PRORROGAS
$A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
Iummm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
i A SALUD CODIGO 242 GRADO 30
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA
. MODIFICACTONES CONTRACTUALES
0
{N° DE MODIFICACIONES DEL 0 TIPO DE ADICIONES 0 PRORROGAS
MODIFICACION
CONTRATO:
it CRP DE LA st
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ADICION:
; v CRP DE LA PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE. LA ADICION: ADICION:
CRP DE LA TAEMPD
i PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: ADICION:
RIS o TROKOGADO:
(VALOR ADICIONADO COF DE LA AICION: ADICION: :
CRP DE LA TIEMPO
: A PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION:
EReDF 1A :smnrgcm
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ADICION: e :
CDP DE LA ADICION: Pt i Tmam ROGADO:
[(VALOR ADICIONADO " ADICION:
_ CRPDELA TIEMPO) ki
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRO i
CRPDE LA ARNRE
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGADO:
: WP DELA murc:‘m ;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: u mwmno
5 CRP DF 1A kg & i
VALOR ADICIONADO [CDP DE LA ADICHON: ADICION: PRORR s
O% MR UE PRORROGADD:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION:
IL POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? { st | = \:‘fh
APACT NOMBRE DE 1A ASEGURADORA: !
N° DE POLIZA: N/A N/A
o 2l A FECHA DE APROBACION: e
= N
s o ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CO!
HTEM " ; (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
. L . PSR " ri o FDS vy la Subred.
: - ; i of dessrrulln de Las actividades del Plan de Intcrvenciones Colectivas en el Distrito Capital seyiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre
1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oporranidad, para 4 ENERO 2025
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién dt mcm?mnu de meta t?:l mm ity l—wm]
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia e ¢
1. OBLIGACION: Presentar mensualments of cronagrama de sctividades a desarn 5 con acnializaiaon pEribdicE
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion de L'.lur.)gnmul(k Actividades d.cl nics de FEARERO 2025 con actuahzaaon
3. PRODUCTO (EVIDENCIA: Cronograna Digital y fisico en custodia de la coordinacion
- _ = e
.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢ Plan de Imervenciones Colectivas, presentando b informacién y/o soportes que se soficite conforme a los anexos ¥ lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito cntre of FDS y by Subred.
T |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Colocar ks actividades propias del producta y de su pertil
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Coloear ¢l lugar donde reposy la informacion, bascs de datos, PAI DISTRITAL, cte
1. OBLIGACION: Apoyar Ins actividades inherentes af objeto del contrate pam el mejoramiento confinue de calidad y nquellss definidas dentro de Ios planes de mejornmiento de los diferentes estindares de hobilitacion y
4 acrealitacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacitn en la reunion del Eatorne Cuidador Educative programada para el mes de FEBRERO 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia en custodia de I coordinacicn
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta. actividades o productos programados y asigoados con la calidad del dato requerida (oportunidad. consistencis. exactitud) desde su perfil profesional ¥y canforme a los anexos v lincamientos
tecnicos que hagan parte de L refacion contractial entre ¢f FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Colocar las actividades propias del producio y de su peefil, anexar al final de fas mismas lo siguicate, "segin las actividades propias del lincamiento para el perfil de auxitiar de enfermeria y
seyan la calidad esperada para ¢l mismo®
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Colocar el lagar donde feposa la informacion, buses de datos, PAI DISTRITAL, etc
L. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexvs v i téenicos del o i PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No sc realiza esta actividad en ol mes de FEBRERO 2025 segim programaciin de actividades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondicate oo se ejecutaron actas de apropiscidn conceptual
I.OBLIGACIQN:RﬂIimrcn'siényrwpomkrporhslbmmm:kmpmu, d s, bases o mit los como Itado de ks accy o mtcrvenciomes realizadas de do a los fmeani téenicos de los
7 |FOtornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes de FEBRERO 2025 sc realizan Jos respectivos mformes y solicitudes propias a los lincamientos de SDS ¥ a Ios compromisos adguiridos con los mismos
3. PRODUCTO (EVIDENCLA): Carpeta digital del produeto compartida con el apayo del entorno
L. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ef mes de FEBRERO 2025 no sc cvidencian evenios de inicrés de salud piblia para notificacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durunte ¢l mes cc pondiesitc no se evideacian eventos de interés de salod pablica de potificacion
1. OBLIGACION: Oryanizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad ¥ tabla de rarencion documental.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizin acciones de gestién documental de acuerdo a plancacién del apoyo a la gestitn, carre pandicnte a la om para ia de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cujas de organizacion yarchive FUID
1. OBLIGACION: Reulizar bas demds obligdciones que se relacionen con el abjeta del contrato ¥ que sean requeridas por ks supervision. Contemdas en ¢l formata de necesidad de persomal que hace parte mtegral del prescate
contrato.
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En ¢l mes de FEBRERQ 2025 s¢ realiza ol proceso de 15 cmalizsciones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de camalizacion ¥ seguimiento enviado via corren electronics 3 canaliziciones
1. DBLIGACION: EI contratista se obliga a que las glosas que se generen por incamplimiento de fas obligacioncs contractuales y de acuerdo a los haltazgos que kentifigue ¢l equipo de scguimiento yo inteiventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GL.OSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administeativo sanci i0 de inewmplimiento crual
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta ¢l mes de FEBRERO 2025 no se han obtenido glosas para ef producio o proceso cjecutado, cumpliendo con uportunidad y calidad con fos productos soficitados en fincanicnto bajo
¢ convenio imerudministaativo PSPIC y FFDS_SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes © spondicate 00 s la ebtenido ninguna glosa del proceso
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones gue se relacionen con el objeto del contrato ¥ que sean requeridas por la supervision, C idas en el i e idad de personal que hace parte imtcgral del presenie
contraio.
12 L ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc reafizan actividades requeridas de acucrdo # b necesidad de b gjecucion del conmato,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerds a b aevividad
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1070411200-1070467400 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
{SALUD: FAMISANAR 13/02/2025 5 23,800
|PENSION: PORVENIR 13/02/2025 $ 30,400
JRIESGOS LABORALES: SURA 13/02/2025 -17/02/2025 5 4,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 58,900

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del perindo de cobro.

2.- Que realicé el pago de ks Seyguridad Social donde ¢l TBC se caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior
SMMLYV (de ser el primer pago adjmto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cangue en o aplicativo SECOP de la cuenta conaspondiente al mes objeto de cobro |,

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

pago del cual unexo copia simple, sin que en ningun caso el TBC sea menor a 1

" VIL ANEXOS
(Cuande s requicrs como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten Jas actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

_She G0

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY GERALDINE RUBIO VASQUEZ
CC: 1,021,665,033

CEL 3117093154
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SUBRED INTEGRADA DY SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 3624-08-16

B covoenist Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025
cC: 1,021,665,033

NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY GERALDINE RUBIO VASQUEZ ey 10216650334
CORREQ ELECTRONICD: leidygeraldinrubiovasquez@gmail. com TELEFONO: 3117093154
DIRECCION DOMICILIO: CL 10 SUR 5 14 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo ta gravedad del juramentn que, en la declaracion de renta def afio gravable 2024.

NO tomare costos v deducciones

(X)

ST womaré 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 n.umt:ral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

; 5 : s ] . - SI¢) NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 4672027172
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARBLE)
NIUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4295 2025 N° CDP: 121 N°, RP: 10028 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION , ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 24/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 oot
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $ 2,460,448
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ) ]
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOQS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

Oy (oo

CcC:
CEL:

1,021,665,033

3117093154

NOMBRE Y FIRMA DEL CON'I'RA\I'ISTA: LEIDY GERALDINE RUBIO VASQUEZ

.n Ml iy Sl e, G N

' CennlrereiSE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODMGO: AP A FT
VERSION: 2

D78

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEIDY GERALDINE RUBIO VASQUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,021,665,033

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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.

CONTRA?O DE PRESTACION DE SERVICI PROFESION S

b O RO EMONALRS PS 4295 2025 FECHA INICIO CONTRATO 24/01/2025
VALOR INICIAL DPEL CONTRATO s 13,204 404

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO $ 13,204 404 ot o g o $ 2,460,448

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: E

N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 S | 10ms [UCEENREE 121

PLAZO DEL CONTRATO

et bt S CINCO MESES Y ONCE DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070411200-1070467400 |OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO oo Aoy et FRORROGADO:
VAR Amsonbe COPDELA et e
VALOR ADICTONADO f::c?g;':’“ i;&?&; i :F.;li)hl{}]:)(}GADO:
VALOR ADICIONADO ﬁﬂfcf.' E NM x:::fé: gr(:)MRI;OOGADm
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg,:‘:“ ‘:ﬁ.‘{ﬁ;ﬁ‘ Hmoocmo;
'VALOR ADICIONADO ﬁﬁ{’c'fg,t‘ l:;:g(;;?: :';llé)hl::loOGABD:
VALOR ADICIONADO fg:’c],’g;“‘ ﬁ;;’ﬁ& :gal;oomno:
VALOR ADICIONADO ggrgg;f :;::;?&{?: :;:é::x:ooﬁmo:
VALOR ADICIONADO fﬁr cl;g;-& ﬁ;’c‘{é‘,ﬁ ;ﬂ“&omm=
VALOR ADICIONADO CREDNIA it FRORKOGADO:
VALOR ADICIONADO i::cl:g,\? i:llg‘t;:: ;:;é)mcm:
VALOR ADICIONADO g::;l: (E,;‘A gﬁ@ :gimnl;z%mno:
HI. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AL ﬂﬂéfﬁgi e N/A
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I. DATOS DEL APORTANTE gﬁ 214 |sF "% s5| §
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Razon Social LEIDY GERALDINE RUBIO VASQUEZ 32 Szl s [EE] B| ¢ 2
g
Documento CC1021665033 Direccion CL 10SUR SUR #5 SUR - 14 CALLE 10 SUR =S S g s |28 El 35| & |a
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223981353 g E £ g Fgl | EE T |8
= = B ot =
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO 8 = < -3 5 E 3 ?T 5‘. 5: =
E g
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. g 5 E 5 (23| Z| 58 g R
Representante Legal Identificacion »S . 8|2 |55 B| 5% 2 B
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA & g B IER| 2| §4 sl B
. ol 2177 | &2 2k
s Sy
e e — £ gl &5 E S
3922 EE SBl | 5| 8| 3¢ ol B
Il. DETALLE DEL APORTANTE SEEE SRS E 815 é 5 E| 25 2 RS
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 5 A z 7 8 ZE § = E = & 2 5
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1BC Pension 18C Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportas Pansion | Apories Selud | Apartes Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sens | Apores ICBF ‘g‘”‘?' m"""‘ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE TOTAL FINAL > 5 3 E, L gl = g 2 | =
n Favor) EPS MORA DE MORA S 20 w2 &l 2 sl 8 gg E
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4448634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagena: 605 8345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquifla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! €l Poder N
de lo SIMPLE! E
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger &l medio amblente esta en nuestras manos.

SVAVTIONHVSAd STAVAIALL)Y 30 NOIDDVILIIA “Al




% %

O

4

;g

PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
S I CONSOLIDADA
Im p e Fecha creacién reporte: 2025-02-17, 08:25:10 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1070467400
NroPlanllla Corrlgida 1070411200 PcriodoCot(.za_.cién: enero de 2025 Periodoslrvirfio_: _enerod_azozs } VReleuncia_pﬂgn!PlNJ: §822907527 ” ' g ’: E:‘ E 2 : : 9 0 2 5 : ‘
PAGADO 17/02/2025 G : ® ﬂ @ 3 - — g "0
: S—— —— » Eg pF3® ®EJoe. . <EeT o
; - = ~ " ™ [ b ©

. DATOS DEL APORTANTE o - -8 0O ; v

Razén Social LEIDY GERALDINE RUBIO VASQUEZ : ;] o | “ o ﬂ : o . .

Documento CC1021665033 Direccién CL 10SUR SUR #5 SUR - 14 CALLE 10 SUR o o ;- ® 0 0 3 %9 . 8

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223981353 o .‘_. '] i oy ‘ g ﬂ wn

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO o - e : = Q w

DH © 0 @em 3 3 “ © Ow

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. " " : s .

Representante Legal Identificacion g =

- o < T | o % " 0 (2 my
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 0 g' . o (o ] . ) Fs) "y
i : = LR - E = (o]
y = +t o® O a. 0 : k1
. DETALLE DEL APORTANTE ° “.-‘ a H H . o n
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@ Transaccion exitosa

Empresa o servicio
PAGO SIMPLE (PILA) 01556281

Numero de referencia de pago
8822907527

Valor a pagar
$ 3.800,00

Fecha y hora de la transaccion
17/02/2025 - 08:07

NUmero de autorizacion

712653
Y .
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