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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ”

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,073,502,726

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

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

OBJETO DEL CONTRATO: 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 3542 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §23,988,816 CERTIFICAR: $ 3,99},, 136
N° DE INFORME: 3/ l N° CRP: 5317 N° CDP: 5€
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES y,
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBR/ERO
LORENZA BECERRA CAMARGO
MBI SUER VIO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st s s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e bk SRR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pietie i b SR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: posi ey g A
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: poshes o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fﬁ:’cl:g,:‘f‘ moc ADO:
_ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AN S OHaTGA G
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i g i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (,\:::'C]:g I':‘A :l‘::)a;.'l’!o
CRP DE LA TIEMPO
VAR AN MSALO CDP DE LA ADICION: ADICION: {PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁcﬁ;f g&,’:;?,cm
11L. 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
Ii'n:m V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |orientadas a la prevencion del consumo.

salud.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las actividades establecidas de acuerdo al cronograma para dar cumplimiento a las obligaciones del producto 56 SPAcios de Bienestar teniendo en cuenta las intervenciones

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reunidn de socializacion de meta del mes, Documento de diagnostico con anexos de cartografia social y entrevistas, Mapa de actores de la red de servicios y portafolio de servicios sociales de

1. OBLIGACION: Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desacrollar,
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y li
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma actualizado diariamente en ¢l drive con informacion detallada de la sesion educativa del dia que realizara cada profesional ¢ lugar y hora donde se cfectuara.

on del cr

de actividades a ejecutar en Marzo de 2025




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la mformacion y/o sopories que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aplicacion de instrumentos del disefio metodolégico a poblacion cstudiantil, docentes de universidades ¢ IEDTH, comunidad.

Sistemaizacion de informacién recolectada con la poblacion abordada.

Planteamicnto de plan de accidn y cronograma ¢on ks universidades ¢ IEDTH

Formatos de ficha Vinculate debidamente diligenciados

1 PRODUCTO (FVINENCIAY: Actas listados v d

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion ¥
acreditacién de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencin y participacion a la reunién del Entorno Cuidador Educativo programada para ¢l mes de Marzo 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se cuenta con soporte 0 evidencia, ya que se programo y se efectuo la  reunion en ¢l periodo del mes de Encro

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados v asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, 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.

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacién de 180 tamizajes de ficha vinculate ASSIST, AUDIT y SRQ sin tachones o enmendaduras

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D de Dis Metodoldgico con anexos de canografia social y entrevistas, Mapa de actores de la red de servicios y portafolio de servicios sociales de salud.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientas técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred,
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza esta actividad en el mes de Marzo 2025 segiin programacion de actividades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondiente no se ej actas de iack |

1. OBLIGACYON: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resulindo de Yas acciunes o iervenciones realizadas de acucrdo a Yos lineamientos técnicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Formatos de Ficha Vinculate debidamente diligenciados sin tachones o enmendaduras.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de Ficha Vinculate

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Canalizacién oportuna al sistema de vigilancia con los eventos de interes identificados en los tamizajes SRQ.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correos con los envios de las notificaciones correspondientes de forma oportuna.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion gencrada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan accy de gestion d | de Jo a plancacién del apoyo a la gestion, correspondicnte a la actualizacion para fe i de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de organizacion y archivo FUID

/
V. INFORMACION BE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 32544989 4 OPERADOR: | ASOPAGOS
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 10/03/2025 $ 201,300 |
PENSION: COLPENSIONES / 10/03/2025° /7 $ 257,600
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/03/2025 " 7 $ 39,300,
fotrO

TOTAL PAGADO $ 498,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menora 1
SMMLV (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 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o d les que sop las actividades realizadas en el periodo correspondis

7
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ
CC: 1.073.502,726
CEL 3165228629
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC

.E

s

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

Cersol-eneESE Y DE APOYO A LA GESTION FRCHN: J4816
DATOS DEL CONTRATISTA -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 s
CC: 1,073,502,72¢"
¥ APELL 3 A APONTE RODRIG! e m— ,
NOMBRES Y APELLIDOS JOHANNA CAROLIN gEﬁ T 1073502726 -1
CORREO ELECTRONICO: aponte] 008(@gmail.com TELEFONO: 3165228629 ¢
DIRECCION DOMICILIO: KR1A1702 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

()

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

!pa.régmfo 4 del decreto Ginico 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
joperaciones 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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SL¢ ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO : o .
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 007590382706
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 3542 2025 N° CDP: 5 / N°. RP: 5317 PLAZ:?R?)E&S?;:STR;\E?&E?E?MS
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 /
¢ $23,988,816
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31032025 7
VALOR A FAGAR $3,998,136 _-
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

Johowna Apcnle

CC:
ICEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

1,073,502,726
3165228629
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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

COMGO; AP IAFTUTE

VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

Vi

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEiz -

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,073,502,726

7

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.

ggnmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3542 2025 R 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988.816
VALOR TOTAL DEL
|CONTRATO INCLUIDO $ 23,988,816 :%g?g;ﬁ?ﬁ?ﬁ $ 3,998,136
ADICIONES: ; v
N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 .| 53177 | /
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEFMESES /
L
[N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 32544989 OPERADOR: ASOPAGOS/

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

v

IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

7
L

INOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

|N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION -~ PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ﬁﬂ{’ﬁg;“ RA;II::EK;: ::g:;%am:

VALOR ADICIONADO ﬁgfc?g;’\ :;:?:(;: ::a%h:z;%c.wo:

VALOR ADICIONADO it s Lol

VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;f g::%‘;: ::I%h;l;OOGADO:

VALOR ADICIONADO ﬁg:’c';g,th gllztl:(;‘\"\: :‘;%n:‘l;om:

VALOR ADICIONADO fg:’c?g;“ ﬂ;&%‘: ::lg:l:%cmo:

VALOR ADICIONADO g{c',’g,i;‘ :Pn:l::l:‘é‘rt I::th;‘;?)mm:

VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;’:‘ :;;:;‘;‘é';: :%Mn;ooc,mo:

VALOR ADICIONADO oo pebi s PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO i ACKCAOR: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ﬁ,‘?}’g{g;" 1:;]12:3; ::‘%n;;omm:

VALOR ADICIONADO ﬁgfg}g,ﬂ;“ fﬁ::al(;‘: :ll:)h:a;%mno:

IIL. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A s ﬁ‘;",:{,ﬁ{?gﬁ?v oty N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO,
JITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para \a legalizacién del mencionado contrato e sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el contratista presento 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 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~ (01/03/2025 - al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF!QQ ¢l cumplimiento de las abligaciones pactadas con el contratista, para el

3403/2025

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

Uv\j%\f«(

NOMBRE Y FIRMA APOYQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

. /

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




/I RAZON SOCIAL : | APONTE RODRIGUEZ JOHANNA CAROLINA” F B
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: | CC-1073502726 ]
= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM.DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
'FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-03-08
FECHA LIMITE DE PAGO: - 20250310
' FECHA DE PAGO: 2025-03-10 7
| ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DAVIVIENDA - —
PERIODO PENSION: B 2025-02 & |
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 32544939%
TOTAL COTIZANTES: o
REFERENCIADE PAGO (PIN): | 32544989
TIPO DE PLANILLA: ,I b At
an | NOMBRE Pocsi i 1BC SOLDAMIDAD. | SUBLISTENGIA | INTERCSES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 2 1 $ 1.610.000 50 $0 $ 400 $ 201.300 $201.700
25-14 800336004 COLPENSIONES // 1 $ 1.610.000 $o 50 $ 500 $ 257.600 $258.100
147 860002503 | SEGUROSBOLVAR .~ 1 51,610,000 $0 s0 $100 $30.300/ $30.400
Totalapagar $0 $o0 $ 1.000 sw $ 499.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/04/2025




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Codigo unico CUS
1323291405

Destino de pago
ASOPAGOS’

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
08/03/2025

Namero de aprobacion
00291405

Direccion IP
186.86.32.191

Valor transaccion
$499.200,00 /

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 G 1073502726







