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™ SUBRED INEEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

COPIGO: AP-IA-FI-077T
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE L:A SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ANGIE KATHERINE GARCIA - -

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

! 1,013,623,990

OBJETO DEL CONTRATO:.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

[SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECT IVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4291 2025 FECHA INICIO CONTRATO' 21/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO |-~ ~ $ 13,204,404 - INICIAL DEL: CINCO (5) MESES Y ONCE (11) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODC &
INCLUIDO ADICIONES: $ 13,630,906 CERTIFICAR: $ 168,879
{N° DE INFORME: V 4 ] N°* CRP; 9983 N:= cop: 121
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO-
INCLUIDO PRORROGAS CINCO MESES Y ONCE DIAS
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE GBRERO
. - - LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
— SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPRCIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
. ' " '1i. MODIFICACIONES CONTRACTUALES - T ‘ S
N°DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE . .
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
— —— e —— pr— T o CREDELA Emo— - —
VALOR ABICIONAP(’ $ 426,502 JCOP DE LA ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
M CRPDELA TIEMPO ’
VALOR ADICIONADO CDPDELA Antqéw. ADICION: FRORROGADO:,
VALOR ABICIONADO CDP DET.A ADICTON: Frdt e GADO
| oy = P E = |crrpELA~ negvee
'VALOR ADICIONADO CDF DELA ADICION: yorioree FROAROCADD:
) " “ P DB LA’ ADTCION: CRPDETA ' TEMPO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADOY. .
" . CRPDELA TIEMPOQ i i
VALOR ADICIONADO C_PPDE.LAADICIO):!.‘ ADICION: PRORROGADO:
o~ e e - ——— el vv::-:' ceeme w= |CRPDELA- w TIEMPO‘ | —_ —
VALOR ADICIONADO CDPDELAADICION: | ¢ ADICION: FRORROGADO: | .
L CRPDELA - TIEMPO. . et
VALOR ADICIONADO CDEDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: R
P ADO ‘ L i CRPDELA TIEMPO
v,(A]LGR ADICION L. (EQEDL ?‘A’ADL,CIGN' ADICION: e FRORROGADD: =
F.OF ANADO = i . Lt CRPDELA  ~ = TIEMPO  ~ e -
VALOR ADICIONADO — COPDELAADICION: | _ ADICION: - PRORROGADO:. L
. BRSNS o - CREDELA. . | - o TIEMPO - —_
wu.cm~ A]JICIONAI{OHM - T c:n?‘nin_LA fmxﬂl?ﬂ- ADICION: PRORROGADO:
. . ) T A AT - CRPDELA & TIEMPO
VALOR AD!CIONADDV - CDE-DE LA ADICION:. |- e=-— pe C“.N 'y - PRORROGADO: |~ -
IIL. POLIZAS
,,?ACT(‘)POLIZASENSU CONTRATO? T I """ No. ) X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[EECHADELA POLIZA - ~ —~enveire e —  NJA. v | i -~ AFECHADEAPROBACION: <~ o« | — o o N/A. .
irenal IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
% R g ~7 Ividarine b | = ~ ot L kg, [
N (Debensermhemtamnlas pecifieas © elmes)~ - - - e . e
1. OBLTGACTON: Prestar sus scrvicios con catidad v op dad, para cl d llo dc lag actividades del Plan de Intervencioncs Colectivas cn ol Distrita Capital segfin convenio PSPIC vigente y suscrito cntre ¢l FDS y la Subred.
4 |- ACTIVIDADES DESARROLLADAS: POR valor forme al io PIC 4176-2024 del 21 de encro 2025 a3 31 de marzo del 2025 discriminado por mes asi :
Fuero : 310,798 Febrero : § 79472 Marzo: § 78.609
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
.
1. OBLIGACION: Prescntar measnalmente &f cronograma do actividades & désamollar, . — = - = i W wr T TR e
2 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. PRODUCTO (EVIDENCIA):




1. OBLIGACION: Apoyzr ta prestacidn de servicios en ol Plan de Tntervenciones Colectivas, p do ta infi idn ylo s quo sc solicitc conforme a los ancxos y lincamicatos téenicos del convenio PSPIC vigente y
5 [ruscsio cote I FDS y In Subred, ' . '
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: !
3. PRODUCTQ (EVIDENCIA):
¢
b
L. OBUGACION'Apoyar!asammdndmmhumcsutobmo del contreto para of mejoramicnto cantiriza de calidad y aquellas definidas dentro do los plancs de mejoramicato do los diféroates cspindares de habilitacién y
. jacreditacion de servicios de safod. ~ = '
4" |, ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \
i 3
1. OBLIGACION: Realizer spropiaciém eoncepmual desde su perfil con los ancxoa v li 3§ fenicosdel io PSPIC vigente ¥ suserito cntre ¢l FDS y 1z Snbred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS;
3. FRODUCTO (EVIDENCIA): .
© = |17 OBLIGACION: Complir can b mete, actividad yla prod T jos y esignados con Ia calidad del dato requerida (opartunidad, consisteneia, cxactitad) desde su perfil 1éenico ¥ conforme & los ancxos y incamsicntos
" F técnicos del convenio Imeradriinistrativo' PSPIC. *
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: I
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):- - - +
¥ i
1. OBLIGACION: Reali calidad y idad Tos ¢ de captues del dato, rovision y din de 16s & d ¥lo bases de datos y splicativos, que pondan a las accioncs o-kcrvencioncs realizadas
7—:d: lo 2 los Ii v Ecnicos de los YP Jes del i) 1 iministrative PSPIC. -
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: \
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " i
i
17 OBLIGACION: Dur cumplimicnfo 2 las actividades de los p TRANSVERSALES d:l BSPIC, de acuendo £ 5 Sompeteacia: CANALIZACIONES, PAL, Educacibn arg fa Satud Publicd; GESI, ACCVSyE, Notificacibn de
FISP y Participacién Social,
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: T - = T
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): . ' '
; i 1 Y
- L. OBI.IGACION El wmmm s obliga o que tas plosas que ke g pori Limi de 1as obligaciones cont lesy de Jo a Jos halk que ideatifique ol equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al C i i ivo PSPIC I a]ancmduCR!’['FRlOS DF.GLOSA) ser&nausaldommode dap dimi Iministrativo i io de i splimis 1
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: .
3. PRODUCTO (EVIDHENCIA): .
1, OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relucionen con el obicto del contrato y qus sean requeridis por I supervisitn, Contenidas ¢ el formato de pecesidod de personal que hace purte uncg:ra! del presente
{contrato,
I0 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: - e .
3. PRODUCTO (EVIDENCLA): i
- ¥ ]
. T V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ) i L B A o
[Ne. DE PLANILLA: T 1071029868 ° OPERADOR: _ | SIMPLE
ICONCE]’IO DEL PAGO ' 4 i ENTIDAD- ) FECHADE PAGO VALORPAGADD * ™
JsaLuD: ' SALUD TOTAL . 09/04/2025 $ 178,000
PENSION: T ' COLFONDOS 09/04/2025 $ - - 227,800
RIESGOS LABORALES: ) ) SURA . 09/04/2025 $ ! 34,700
OTRO "y - _— S ] o 5
‘ TOTAL PAGADO o $ ' - 440,500
- - V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ~ | °~ 7 T . i
L.- Que desarrollé las actividides descritds e el {nforme anexo, dentro del periodo de cobio. - -
2.~ Que realict 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 qus en ningun casa ¢1 1BC sea menora 1
SMMLYV (de'ser el primer page adfunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensidn, RUT) , .
3- Que adjunto evidencia del cargue- en el aplicativo SECOP de la cuenta correspandiente al mes objeto de cobro . .. - -
4.- Que autorizo los imp 5 a que estoy obligade a pagar, por ocasidn al seifaladd contrato, . -
T T S ) 3 - le.TAﬁEyTos I Jai T A :
' (Cuanda 58 requxera como una de las gblipaciones dél Sontrato) i "
-~ w Ancxar evidencias fologrificas y/o documentales que soporten las actividades realizzdas en el periodo correspondiente .
ﬂfvj i, K (Srire ey
N OMBitE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGIE KATHERINE GARCIA
CC: 1,013,623,990
CEL 3184805210




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

e APOVO ~ GESTION DE CONTRATACION 5?3;%’;.: AP-IAFT-014
M”‘ﬂ"'{“sj FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
| QN ¥ DEAPOYO A LA GESTION :

B “&%%;ﬁﬁ;&%

/
""gl‘fm"%’ﬁéﬁ/ﬁ”wﬁ@%% Ry

1,013,623,990

ANGIE KATHERINE GARCIA

1013623990-9

joswar 201 liphotmail.com 3184805210

TE;
CL 81 BIS 8B 04 ESTE | gggﬁa%&cwnm“ SR BOGOTA

"W%ﬂ?" ORI SRR TR e R T T e S BB R T ST, R 22 gé N
1 gravedad’del d 1(3°del 2 vahle'202 k: s
. Manifiesio bajola gravedad ddf ftramento quey n Iy declaracion de fenta del atio pravable 2024 5 1 %&% %&%ﬁ%&%
NO tomare costos y deducciones {(X)

51tomaré 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 1.2.4.16y
paragrafo 4 del decreto \inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 vy la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régi Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

BANCO DAVIVIENDA

L e B PR BREREG
e n.% S L g, ,‘,mmﬁnk‘!mgﬂw

Ky a@‘@NOMBREDE[;HANCOW%,
(arLicy O ELBANCONOSE;
i r:Ncm:mmm I’f@é‘%ﬁi
g@x |

P it

e
%ﬁ @3—: % E ;:»m :

Wg;ﬁf

B
Ff“‘,.z

mﬁf ; %%{%ﬁt%?%
e

1" BANCO AL CUAL CONSIGN
UENT.

(550488424029939

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
9983 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS

TOTAL DEL CONTRATQ INCLUIDO

- w@%%w

P i J‘:’ %
n:cu,i mz m:c:o CONTRATO

uFECHADET - ADJCIONES:
| ; S 1o 21/01/2025 FE Cdﬁﬁ&m&ﬁ? mﬁé‘ 30/06/2025 /C
?s”“@%m By %@v *’%ﬁ &m@%@%ﬁ%ﬁ%@ s B 13,630,906
fE e e ﬁé&%m' ”"~
BERI m%ggg DEL 21/01/2025 / AL 31/03/2025
%244%% i

$ 168,879

%@%@ ETRASY NUMER( s;%“ . CIENTO SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
@M%W%%%%

A’\c'll e K errae
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGIE KATHERINE GARCIA

CC: 1,043,623,990
CEL: 3134805210




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

COPIGOT ADLLFT U785

g@mm; APOYO - GESTION DE CONTRATACION s
Shaleghidasanii FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
Cetuliere ESE GESTION FECHAT 2024.09.16
SRR ECELEBRADO ENTRE' SUBRED}M%NAR%ERWCKO%DE SALUD CENTROORIENTEES ElY iy rore |

&@Me %yg%ﬁfi%&mmm nmi"c

e S DAL A e

ARATISTAL

ga

e

ANGIE KATHERINE GARCIA

NIODEIPENTIDAD it i s vl

1,013,623,990

i ‘I. INFORMACION'GENERAL/DEL:CONTRATO DE PRESTACION:DE SERVICIOS =5tz 347y e

i.),w::&

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
22 {|SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONEATODE PRES}*AQQ DESERVICIOS. PROFESIONALES ) I e =
Nesbie i %W@%z%% e % ‘ PS 4291 2025 M@MM&%E&@ 21/01/2025
ﬂ'fﬁ“& AL “"‘E«ﬁ?y@ T e %
ALORINICIAL DEL CONTRATO T & $ 13,204,404
el T A
va MQW;?;ML:‘}RM ASHE
TRATOINCL $ 13,630,906 $ 168,879
ADICIO S.,.w%;;,.
i w‘:«w% /
m EBTIS .\3-3‘ ] 3( ‘62%
R B ,N 7
N°PAG0/N éE INFORME L 4ded 2N CRE: . 121
5 s : IRA
e FicnL JEECoYnaS
ONTRATO S 7
lNCLUYEND O\TRORROG AS% CINCO MESES Y ONCE DIAS
| SRR i ]
ﬁ%ﬁw&%@mmﬁ%m%ﬂm“ T S g
%]’%L DEPAGO DE SEGURIDAD. soc%%‘u 3 @%@%%? 1071029868 OPERAIQ SIMPLE
ST e e e T i ety
e R T ‘%&%ﬁ,&? ot
rnoﬁwn%éonwno”ﬁnﬁﬁéﬁémcm%gonm TIVIDADES: 1/, GSP PSPIC - EDUCATIVO
E e e &%@%‘%m‘{m% 3
TR R (T N A T Sy e
UNIDAD FUNCIONAL, DE' mxcuméwnmc*ﬁv’iﬁhm *f” o SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
e IR wzm;.&mw«mﬁmx SR i
e S Wﬁ* %%5%3% W g? i W%%;;zgg LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
: mﬁg G S PROFESIONAL ESPECIALIZADC AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
R Ty T B ,ﬂﬁm %Wﬂﬁg%’%&%ﬁm MODIFICACIONES CONTRAGTUALESSig i i vt T b DT S 18 M
R ok o e T ﬁ%@i@@&%ﬁﬁ@ﬁ
N DEMODIFICACION: | = 1 FiEo b mg@%;cmn (ADICIONZ PRORROG, ADICION(1) [  PRORROGA (0)
Sl S W P R R L e e
TR CORDELAY E TEMPO
g@%‘%&é‘iﬁ? ﬁ%:’;@ﬁ&fﬁ § 426,502 J7 1147 PRORR oc‘ifno. 4
- »s .A»geysc 3 iy
)gfw
DEDETANHES
ADICI(SN-%
A o i
COEDELAY i MEQ =
ADiCIOIg:L;;;%,%?F‘E - PRORRW G%ﬁ%}w
ADIGIO N
__ @ e
B COPDETA w;;ﬁ § FEMPOL T
Tatorivcionin TS Roicion 1 g
mm@@e%w&ﬁw& i I COPDETAL 5300 mvl’“ﬂ%‘%%%?“
YALORADICIONATC ﬁ{g%%gé@w ADIcioNG PRORROC Anb“gﬁ
IR e CDEDPETAZ 3 ‘
ALO “immmmno i 4
s Més ol ﬂf@lﬁﬂfﬁfﬁﬁ%
| K 47 3)“ C 7
VAL%%%‘;(%DICIONADO»§ %%W
R A e T
RS e Ve I Y P , 7
VA%R”ADI@?&)N%O% daidy 28 T
%ﬁ@m A &m&rwﬂ& R :
e T T o R e e
B i e %;i Sl
?Wﬂffé&“ b Bl SR 0 L §s¢ "E ¥ L i B R %”5#‘ 3R ﬁ‘%ﬁéﬁﬁx
g»f?ﬁ%ﬁmww:&s:m%@m s’}%‘t NA %%No Rar XSEGZ RADO "?g}% N/A
P _"*yggmw;%?%ﬁ@z% ;%’ AL O(Abh RATTV “DE@””‘@W
HECHABETIA PO, N/A TINISY li» i N/A
s Soe U APROBACION:: %&%@i&g




¥

-

g-;"iﬁ‘?‘%{}, PRI
4+

[ e - PRSP

IVEVERIFICACIONDIA CFIVIDADES DESARROLIA DA 53 It e e e e i e R
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDOQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABOQRADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGQ

RESPECTIVO.
ITEM {88 oiierat i e e S CUMPLIMIENTODE REQUISITOS B e ai it S|t ST IR RN ORI

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 (El contratista autorizd 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 ejecucidn de actividades?
3 1Que el contratista presenté 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? B
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta con}édicnte al mes objeto de cobro? X

pago col

rrespondiente al periodo del

yd
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula)vﬂrma de Pago,
al

21/01/2025

CERFIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

T

i T

T

i NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
i JLIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
:|PERFIL:

—

:|NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICTDEL SUPERVISOR:

< YOIHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

:|PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

#|PROFESIONAL ESPECIALIZADO A_BEA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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