SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-0T7

[ | [ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

Comm e 15 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CWG ORIENTE ESE Y

MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.019.102.409 /
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: 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. I PS 3507 2025 FECHA INICIO CONTRATO J 01/01/2025
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31.369.056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO , VALOR DE HONORARJIOS PERIODO A 1/
|INCLUIDO ADICIONES: $ 3"369-05/“/ CERTIFICAR: $5.228.176
N® DE INFORME: 3 X I N°* CRP: 5282 7/ ] N° CDP: 5 <
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES yd -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREV /
LORENZA BECERRA CAMARGO 7
e SO DR SER RIS OMS DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 4 MODIFICACION ADIChoN 9 ZEORNODAD :
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; Sty ERORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROG
y Y CRP DE LA TIEMPO
A ATHCHONARG (CDP DE LA ADICION: ABICION: PRORROGADO:
: (CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A (CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sy PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ADICION: PROBROGADG:
|CRP DE LA TIEMPO
FAUUR SN uNaD (CDP DELA ADICION: |apicion: PRORROGADO;
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO {CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO (CDI DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICION: |PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADXCION: | PRORROGADO
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS
LPACTO 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
|1Tn IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M {Deben ser con las especificas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op <l llo de ba actividndes del Plan de Inter Colectivas en el Distrito Capital sogim convenio PSPIC vigente y suscrita entre el FDS y ln Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrolio de I actividades del Plan de Inervenciones Colectivas en el Distrito Capital medianie el proceso de segimicaro, registro y consolidacidn de informacidn de las diferenies
des desarrofladas por los profesionsles of dol aboeno bk
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de scguimicnto 8 las accioncs, actas de preauditoria y precritica, reporte tablero "proyectos de inversion”, drive de seguinuento g las scciones del entorno cuidsdor educativo,
1. OBLIGACION: Presentnr el de acti a Is
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dili i idacion y izacion de de actividades del entorno cuidador educativo correspondieme al mes de marzo del 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma digital para cl mes de marzo
1. DBLIGACION: Apoyur la prestacion de servicios en ¢ Pian de i Calectrvas, p do Y informacibn ylo soportes que se solicite conforme 8 tos anexes y Yineamicntos ecnicos del converio PSPIC vigente y suserilo
cutre of FDS y In Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar jenin, rogistro de i i idacion de Las di actividades desarrolladas por los equipos ivos del Entorno Cuidador Educativo: 56 - SPAcios de bienestar, 58]

Bienestar cmocional, $9- Salud mental es MAS bienestar, y 60- Scrualidad hablar sin m:urnhhd.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de seguimiento a las scciones.
Actas de preauditorin

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inheremes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de jento de los di a de habilitacion y acreditacion de
servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza programacitm y participacion e la reunion de entomo del mes, progrumada para el 21 de marzo del 2025,

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY; Acta y listado de asistencin

1. OBLIGA('![’N Cumplir con la meta, actividades y/o prods la calidad de datos (integridad, oportunidad,
itud) desde su perfil profesi mﬁulhlm«yhmmimm:ﬁmswhmmdebmhummlmd FDS v la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da cumplimiento & las accioncs del idador gin Jos anexos y 1i Z tecnicos, registro de informacion y consolidacion de las diversas actividades desarrolladas por

los equipas operativos del Entorno Cuidador Educativo: 56 - SPAcios de bienestar, 58~ Bienestar emocional, 59- Salud mental es MAS bicnestar, y 60- Sexualidad hablar sin incomodicad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tablero de comrol mensual de actividades del entomo educativo
Actus mensuales de revision de fichas de captura de del emorno cducati parte del proceso de pre critica.




1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceprual desde su perfil con los anexos

¥ lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el periodo no se realiza apropiacion conceptual correspondiente o ln vigencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: No se cuenta con soporie ya que o se programa actividsd

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme & su
ubw-ﬁsc-plhunymml,mfm-iénﬂ:knrvqmﬁnimmd:lmmymwmnﬂa

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar imicento y verificacion de realizacibn de activaci deruta o i en tiempo real por parte de los diferentes equipos operativos,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Preauditoria con verificacion de las fichas de canalizacidn.

1. GBLIGACION: Realizar ¢ i en camipo y vefificacién de prody meles o actividads "-hnwﬂpxﬂ:ln!imdem-mcim.u&smmnyma-u:leginddmmmlamw

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacitn del limiento de las actividad il prmddnlﬁmhmmmmdesepuuiammmwymhhnmmdcmmmumsk-
8  |SPAcios de bienestar, S8- Bienestar d 59- Sal s MAS bienestar, v 60- & lidad hablar sin i didad, producto 63- [niciativas de cuidado y bienestar

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas se s mpo & los profesional

Actas de precritica y preauditoria

I.OBIJGACION:Rudimrm‘kiﬁnyrquﬂ:mkuﬁnmndcumdmnmhmnmfmdmmrmh-dnmmmo

mitervenci lizads on cumplimicnto 4 los anexas a los lineamicntos técnicos del

convenio Imeradministrativo PSPIC,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scmlinmpm:&inﬁmmaénauavﬁthh:lahhudeemmlmiﬁdlswulopnmm&mo&hsm
’ L‘mﬂaﬁuhymdclmknﬁdadnmlyh-hnnlkwmhsdplslmd:dmpmnauumdymlmlhdtmdmkdmmsa\nhdm
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tablero de control compartido desde SDS.

i drive i a las acciones si izartc
Envio de corren "depuracion sistema de alersas®

V. INFORMACJON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL G
No. DE PLANTLLA: | 32545820 7 OPERADOR: | ASOPAGOS P
CONCEPTO DEL PAGO | ENTIDAD FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO 7
[sALUD: FAMISANAR * 10/03/2025 7 $ 261.500
|PENSION: PORVENIR 7 10/03/2025 s K 334.7%
|RIESGOS LABORALES: SURA - 10032025 7~ 7 |s 51.000,
OTRO CCF COMPENSAR .~ 10032025 7 $ 12.600
TOTAL PAGADO s 659.800 |

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de Ia Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor s |
SMMLV (de ser ¢l primer pago adjunto cenificaciones de afiliacion & EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia def cargue en of aplicativo SECOP de fa cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

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

VIL ANEXOS
(Mnmmmd:luoﬂm‘ del contralo)
Anexar evidencias fotogrificas ylo documentales que sop las actividads lizndas en el periodo spondi

/% e A ﬂﬂ//// /‘ 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE ¢
CC: 1.019.102.409
CEL 3115510677




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

= ‘ APOYO _ GESTION DE CONTRATACION Sl SEATTH
gy s 4 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SECHA: i
(e D ESE. Y DE APOYO A LA GESTION A &
DATOS DEL CONTRATISTA g
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 / b
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE L 1.019.102.409
RUT (NIT): 1019102409-7
CORREO ELECTRONICO: mariaaleja. 74 | @gmail.com ‘ TELEFONO: 3115510677
DIRECCION DOMICILIO: CL 183 {1 55 BL 59 AP 501 CIUDAD: BOGOTA
mmn;ohwwaummuhmemuu-muzm.
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
parigrafo 4 del decreto anico 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 ¢l 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 sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S1C) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NERESRE DRL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 18900010431
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
o
é / INCL
2 v - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 35072025 | Necop: 5 / Ne. RE: 5282 PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 mcmcztmn;g‘uaén 30/06/2025 ADRICHIES:
£ $ 11,369,056
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 / AL 31/03/2025~ g
VALOR A PAGAR $5.228.176
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

/
/

/
fao b o Y.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE

CC: 1.019.102.409
CEL: 3115510677




[ | v
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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

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

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT(

MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE ~
7

1.019.102.409

0 DE I’R_E§TAC]0N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
g:mmro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3507 2025 e ees ——
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31.369.056
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS
JCONTRATO INCLUIDO $31.369.056 : $ 5.228.176
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 b SZSV (% Cop INICIAL I
: - INICIAL: DEL CONTRATO o
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
7 F 4
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 32545820 |OPERADOR: ASOPAGOS /

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO,”

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SANJOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO s iy prbrted PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁﬂ:’c?f,;‘:‘ :B.'i-'ié& I::E;)Mnl;xoocam:
VALOR ADICIONADO fg;?g;j‘ ::,':-fol; pT:zl:?.ggi]Gm
T COFDELA B G S
VALOR ADICIONADO Ac::' cl:grt:‘ :’nrcfén", igxoh&oomm:
. HEpELA i PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: e
VALOR ADICIONADO okl ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfggﬂm :Fn:::%;:: :L%f:i)cmm
VALOR ADICIONADO ek dor ABICi: PRORROGADO:
W corbe L& _— e
VALOR ADICIONADO A et e

11L. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A 2D iﬂ:&m&wo i N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ECTIVO,

URANTE EL MES Q PE

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

NO

1 4El contrato se encuentra debidamente legalizado?




(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

x descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
3 (Que cl contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
|informe anexo y cn el SECOP?
4 ¢Que ¢l 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
{ p
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el ¢ ,","' de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  01/03/2025 7 al 31/03/2025

N

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

3 /
NOMBRE Y FIRMA APOYQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




/A

RAZON SOCIAL : MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE
ASO PAG?aS " | IDENTIFICACION: CC-1019102409 -
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: S -
FECHA GENERACION REPORTE: 20250312
FECHALIMTEDEPAGO: 20250310 / . R
| FECHA DE PAGO: 20250310 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA -
PERIODO PENSION: (202802 /
ESIEDB SALUD: 2025-02;- -
NUMERO PLANILLA: 32545820
TOTAL COTIZANTES: 1 )
'REFERENCIADE PAGO (PIN): | 32545820
TIPO DE PLANILLA: | B
g!\?%GA% N NoﬁsRE AP:?LRIE[TSS B SOUDARIDAD | SUBBISTENGIA | INTERESES | SIN INrensots | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR < 1 $2.091.300 $0 $0 $900 $ 261.500 § 262400
230301 800224808 PORVENIR / 1 $2.091.300 $0 $0 $ 1.100 $334.700 $ 335.800
14-11 890903790 ARL SURA 7 1 $2.091.300 $0 $0 $200 $51.000 $51.200
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $2.081.300 $0 $0 $ 100 $ 12,600 §12.700
Total a pagar s0 $0 $2.300 sass.aouJ/ : $662.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0310472025




jHola, Maria Alejandra Osorio Monsalve!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccidn: Aprobada @

Aal Integrado

/,.

Ten en cuenta estos tips de segundad







