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

FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.302.370

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3635 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31.369.056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO < VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: §31.369.056 CERTIFICAR: $966.076

N° DE INFORME: 2 N° CRP: 5378 N° CDP: 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIQN DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES . e :
; CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
G CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION PRORROGADO:
IIL. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI [ NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
i IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

oportunidad, corr

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, 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.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento al lineamiento en las actividades desarrolladas con calidad y
ializado, con verificaci

de las acciones de: Preauditoria a los soportes presentados por los equipos

operativos de los diferentes productos propios del entorno, Acompaiiamientoseguimiento en campo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistecia




1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a la verificacion, revision consolidacion y cargue de cronogramas del entorno cuidador laboral ejecutados en el mes en curso y Proyecion del mes siguiente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma mensual magnetico Drive

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1

EjnE24js9ZyE8mt5SXDsolq3 ASkdBEo/edit?usp=sharing&ouid=11458229454

6704644028, rtpof.true&sdétrue

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dili iami verificaci lidacion y envio de manera mensual de la
Slguncnte informacion, Matriz poblacional, ambiental, PAEAS, NNA

larizados, cronico, gl rias, SIVISTRA, agendamiento, -

diligenciamiento de plan operativo, verificacion bases GESI, diligenciamiento de
SEGPLAN y domas solicitudes que sean inherentes al objeto del contrato dentro
del entorno cuidador laboral.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo de envio de Matriz y
bases,registro de archivos en Drive,
Registro "pantallazo” de
diligenciamiento aplicativo SEGPLAN.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar de las asi: ias técnicas y iones virtuales y pr iales establecidas por SDS y de la Subred Centro Oriente.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistecia

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion de los documentos tecnicos remitidos por la SDS y caja de herramientas afin de apoyar en la linea tecnica que se brinda al talento humano operativo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta fortalecimiento SDS

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificar el plimi de las lizaci y efectividad en los soportes entregados

a pre-critica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta Preauditoria

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y

procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompanamiento a las acciones desarrolladas por los equipos operativos, con el objetivo de hacer fortalecimiento a sus acciones desarrolladas, asi como la revision de los productos
dos | Direcci i tecnico los primeros dias de cada mes con el fin de fortalecer los procesos y acciones operativas

3. FRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y/o formato de seguimiento acompaiiamiento en campo

1. OBLIGACION: Realizar ¢l seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o actividades de los equipos de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a la ejcucion de los imi en campo y imi a la meta de cada uno de los productos y procesos programados, correspondientes al entorno cuidador
laboral.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y/o formato de seguimiento

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenci realizadas en plimi a los anexos a los lineamientos
técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Acompaiiamiento a las acciones desarrolladas por los equipos operativos, con el objetivo de hacer fortalecimiento a sus acciones desarrolladas, asi como la revisién de los productos

entregados Dir i tecnico los primeros dias del mes de agosto con el fin de fortalecer los procesos y acciones operativas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y/o formato de seguimiento

10

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la correspondiente notificacion de casos; segun los eventos de interes en salud publica, identificados en las acciones ejecutadas desde el entorno cuidador laboral.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de notificacion, envio de correros

. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestionar y apoyar en la organizacion del archivo de la gestion documental, correspondiente al entorno cuidador laboral.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo FUID

1
2




1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar articulacién con los diferentes procesos trasversales del PSPIC para dar respuesta de la poblacién abordad; en el desarrollo de las actividades correspondientes al entorno cuidador
laboral.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de articulacién.
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar revision y verificacion detallada de los soportes de los diferentes procesos, teniendo en cuenta adecuado diligenciamiento de los formatos con calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de preauditoria y precritica.
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: verificacion y diligenciamiento de las matrices Ambientales, diligenciamiento
SEGPLAN y damas informacion que sea solicitada al entorno cuidador
|comunitario.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de Matriz y acta de preauditoria
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 83302942 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 13/01/2025 $ 324.000
PENSION: PROTECCION 13/01/2025 $ 414.800
RIESGOS LABORALES: SURA 13/01/2025 $ 63.200
OTRO CCF COMPENSAR 13/01/2025 S 15.600
TOTAL PAGADO $ 817.600

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social 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 el IBC sea menor a 1
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 correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FI1o@ (PSOE HO (0l 2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS
CC:
CEL 3202365060

52.302.370
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APFOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS £ 52.302.370
RUT (NIT): 52302370-7

CORREO ELECTRONICO: holguinirene 101 6@ gmail.com TELEFONO: 3202365060

DIRECCION DOMICILIO: DG 15A 9934 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

O)

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 unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI( ) NO (%)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 009700131726

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o o . o .
N° DEL CONTRATO: PS 3635 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 5378 PRORROGAS: SEIS MESES
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES:
CONTRATO:
$31.369.056
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR $966.076

NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETENTA Y SEIS PESOS

| el

2eve Holow Ko

CC:
CEL:

52.302.370
3202365060

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

COBHE AP EA FE DT
VERSION: 1
FECHA: 2024 69 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.302.370

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO 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.

N R NALE!
goo TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3635 2025 FECH A INICIO Comma s 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056
VALOR TOTAL DEL :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $31.369.056 : : S 966.076
 DICIONES. PERIODO A CERTIFICAR:
- o : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 Tt 5378 I oanee 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83302942 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - LABORAL

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO CoepeLs el PROI. 06 Ano:

VALOR ADICIONADO ggfc?g:;:“ i;IDCE(!;I;\: l:z%ﬁ;%cmo:

VALOR ADICIONADO ggfc?g;‘:"‘ i;l%li(')ﬁ: ::g:;;%c_mo:

VALOR ADICIONADO ,ngrc?g;;:A :;,%'i(!)ﬁ :L%MRE%GADO;

VALOR ADICIONADO ggfcll)g;“f ﬁgf’cfé,i I:z%‘;l;%cmo:

VALOR ADICIONADO fen s o e o

VALOR ADICIONADO igfgg;" i;[[)cli(!ii :;%;;%GADO:

VALOR ADICIONADO ig:’c?g;? i;,ﬁéﬁ ::z%;;%cmo:

VALOR ADICIONADO igfc?g;“ TD%&Q ;:;%\;;%cwo;

VALOR ADICIONADO igrcl:gNl‘:A i;lncli(:\: :L%%;%GADO:

VALOR ADICIONADO ggfcll)g{:ff fﬁfﬁéﬁ, gz%vllzl;z%(;u)o:

VALOR ADICIONADO CBEDE 4 e Baocio

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A acto ﬁﬁi‘g‘gﬁﬁ?g;} 0 DE N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento 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 2002?
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
pago correspondiente al periodo del ~ 01/01/2025 al 31/01/2025

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

N6MBRE Y FIRMA APOYO TEC(NICO DEL SUPERVISOR:
JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Numero de Aprobacion
00565126

Fecha
11/01/2025

Direccion IP
191.156.230.158

Valor transaccion
$817.600,00

Costo de la transaccion
S 0,00 IVA incluido

Referencia 1

Referencia 2
CC

Referencia 3
52302370

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.
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