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CODIGO: APJA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

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

WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,073,693,052
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL, CONTRATO; ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA BE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3526 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 PERIGDO A /
INCLUIDO ADICIONES: $ 24,763,655 CERTIFICAR: /$ 4,127,124,
N° DE INFORME: 5 N°CRP: 5301 - / I N° CDE: 7 s
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
Imct.umo PRORROGAS SEIS MESES
IUN[DAD FUNCIONAL ESECUCION 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
1L MOBIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOPIFICACIONES DEL 0 DE
CONTRATO: I ?p};nmcnaén Amcmyg 1 PRORROGAS 0
X CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 774,839’ CDP DE LA APICION: Ilﬁ ADICION: PRORROGADO:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:. ADICION. PRORROGADO:
CRPBELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADC:
. CRPDELA TIEMPO
VALOR APICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADQ:
- ’ CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DELAADICI&N.» ADICION: PRORROGADO:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRPDELA TIEMPO )
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
~ CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLYZAS
: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

iTEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Dchen ser colicrentes con las actividades cspecificas realizadas durante ¢} mes)

1. OBLIGACTON: Prestar sus servicios con calidad y
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi
identificados en los entomos escolares prionizados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacidn, actas de

llo de Ias actividades del Pian de Intervenciones Colectivas en el Disteito Capital segin convenio PSPIC vigeate y suscrito entre ¢l FDS y L2 Subred.
de Las Jocalidades de ta subred coatro otiente, gestibn de acciones sectoriales © intersectoriales que mitipuen factores de riesgo
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1. OBLIGACION: Presentar 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc presenta cronograma actualizada del mes de Abril 2025 por medio magnéticn,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: i lizndo periédi
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1. OBLIGACION; Apoyar Ia prestacién de servicios en el Plan de Infervenciones Colecti as, | do la infc 300 yio sop que se solicite conforme a los ancxos y I i écnicos del io PSPIC vigeate y
suscrito entre ¢l FOS y la Subred.
3 |2 AL‘I'IVIDADES DESARROLLADAS: Gestidn de necesidades a nivel sectotial ¢ intersectarial que contribuyan a mitigar fictores de riesgo en los entormos escolares riorizados y continuidad de acciones en los entornos
izados de la vigeacia antetior.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopartc de gestion de necesidades y sctas.
l. OBLIGACION: Apoyar ks actividades
al abjeto del parz el mojoram inuo de calidad y nquelias definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferemes cvtdpdares
4 |debabilitacion y acreditacién de servicios de salud,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizb apoyo a las actividades que estin sujetas al objeto 1 de! entorno cuidador educati spondiente zl mes de Abeil 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Finma de participaciin en ks actos de actividades del entorno
1. OBLIGACION;  Cumplir con a mern, actividades yio prod ignados con la calidad del dato requerida
idad, i "dadempﬂﬁmhmmlymnfanmabsmsylmmmmxtmnmsthagmpmcd:hmh:ﬁnmnmmmlmuc
s |8 FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejy el pumero de actividades proyectadas en el plan de accion proyectado para clmes de Abril 2025 de zcucrdo 2 b actividades especificas aderites al documente eperative.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Actas, snp«mc de gestion de ncu:sndadts, y Matriz de sistematizacibn de
gestion.
1. OBLIGACION: Realizar \propi 1 desde s perfi] con Jos anexes y li i écnicos del io PSPIC vigente y suserito cnln:chDS  la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pmclmdco\brillﬂlSnascmmlm piacid pluzl de Encari debido 2 que se contina, of de do o las dircctrh blecidas en el ultimo I vigente,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No sc partes para estz actividad
1. OBLIGACION: Realizar revision y respond porlos' de captura, & bases o inft B dos cotna tesultada de fas acciones o intervenci lizadas de doa los li i écnicos de los
¥ los del ; inistrativo PSPIC.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacidn cn reunitn de p fitoria, gestion de idades de los priorizados y acci de profindizacién cn los
3. BRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, soportc dc gestion de idades, matriz de grafiz social y Matriz de sistematizmcion de la
gestion,
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados cn cada una do sus intervenciones.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante cl mes de Abril de 2025 no sc crcontraron eveatos de interes en sahd publica que requicran ser notificados,
3. PRODUCTQ (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte debido 2 que no se encuentran eventos para notificar.
1. OBLIGACION: Organizar € archivo de a d id da de do a [a normatividad y tabla de retencidn docwnental
9 |- ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Enclmesde bl screaliza uma jornada de gestion documental de acuerdo a plancacidn del apoyn a b gestién, conespondicntc a la lizacién para ferencia de archivo.
3. PROPUCTO (EVIDENCIA): Cajas con carpetas actualizadas y formato FUID debidamente diligenciado,
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a ks actividades de losp TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia; ’
10 CANALIZACIONES, PAI, Educacion para fn Salud Publica, GESI ACCVSyE Noul' cacidn de EIsp yancrpnm&n Social
2. ACTEVIDADES DESARROLLADAS! Sc genera cumplk alay T do do a [a cjecucidn det prods 1
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y soportes de actividades,
1. OBLIGACI()N El contratista se obliga a que bis glosas que se generen par i limiento de Las obligaci les yde do 2 los hall que iduuiﬂque el e:[nipo de seguimienln ylo interventoria del FFDS_SDS
1 C deninistrative PSPIC al anexo de CRITERIOS DE GLOSA),su'ﬂnmnsaIdcmmodnnpmdcmmxdmo administrativo dei 1
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Noschap do glosa para el del Producto 62. Ei , se ha ido al 100% con los eriterios tecnicos ydecalidod.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: No sc gencran soportes para estz acimdzul.
1. OBLIGACION: Realizar las demds abligaciones que se relacionen con <l objcta del contrato y que scan requeridas por la supezvisién, Contenidas cn el formato de necesidad de peesonal que hace parte integral dei presente
contrato.
12 12, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de acucrdo a Ja necesidad de i ejecucién del contrato,
3. PRODUCTOQ (EVIDENCIA}: Soj requeridos de lo a In getivisad,
V. INFORMACION DE iiPORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 85706386 / OPERADOR: | MIPLANILLA

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADO!

SALUD: . SURA ) 05/0472025 # $ 200,000
[pEvsion: COLFONDOS 09/042025 -~ 3 256,000
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/0472025 / /|8 39,000

OTRO i CCF COMPENSAR 09/04/2025 7/ {3 Z2,000

TOTAL PAGADO ‘ $ 527,000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexa, dentro del periodo de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Socint donde el IBC se calculd sobre el 40% de fos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora
§SMMLYV (de scr cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacidn 2 EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en e aplicativo SECOP de Ia cucnta correspondicnte al mes objeto de cobra,

4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasién al sefiatado cantrato,

1

— VIL ANEXOS
{Cuando se reguiera como una de las obligaci del )]

Ancxar evidencias fotogrificas yio documentales que soporten les actividades realizadas en el periodo correspondiente

(Wbrdy Alondd

NOMBRE ¥ FIRMA DELJCONTRATISTA: WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA
CC: 1,073,693,052
|CEL 3182660521

.
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AROYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTS DE COBRO CONTRATO DE PﬁESTAC[ﬂ\ DE SERVICIOS

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

fepml-enESE ¥ DE APOYO A LA GESTT
DATOS DEL CONTRATISTA rd
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/042025 ¢
NOMBRES ¥ APELLIDOS: WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA cc: 1,073,693.052
RUT (NKT): 1073693052-2
CORREO ELECTRONICO: wendy.alonso@hotmail.com FELEFONO: 3182660521
DIRECCION DOMICIEIO: CL55B91IIN4 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo |a gravedad del jaramento que, en [2 declaracidn de reata del afio gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones (X} ¢ :
SI tomarg costos y deducciones () )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titmto del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Ginico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmb
operacionies que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

re 22 de 2023 y la aplicacién de Ja repta excata del 25% sobre

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 Tributacién S1C) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE C : .
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE P! UENTA:] AHORROS IN® CUENTA. 008400755172,
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
>
NUMERQ DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)
_ / ) / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3526 2025 N°CDP: 5-114 Ne.RP: 53014 PRORROGAS: SEIS MESES
/ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO o101025 FEC“A&%TRA‘ERMTOW_AC‘ON 30/06/2025 ADICIONES:
- $24,763,655

rd 7
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL / 30/04/2025
VALOR A PAGAR $4,127,120 /

CORRESPONDIENTE AL .
PERIODO OBIETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
NOMBRE Y FIRMA DEL NTRAT]STA- WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA
CC: 1,073,693,052
CEL: 3182660521
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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 ALA

COMGO AL FY078

VERSION:

FECHA: 20240916

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WENDY JINETH ALONSO BUENAVENTURA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,073,693,052

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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.
ggmmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3526 2025 FECHA. INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS .
CONTRATO INCLUIDO $ 24,763,655 : . h 4.127,120
ADICIONES. PERIODO A CERTIFICAR: sledy
rd

o o . N°CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 5des INICIAL: 530},/ DEL CONTRATO 5 /
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL: 85706386 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD 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
= T MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFECACION: 1 // TIPO DE MODIFICACION (AD:?ION ~PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 774,8'59 ﬁgfgg;"‘ 1147 / gggﬁ& EL%“;;%GAW
VALOR ADICIONADO Eg:‘c?g# ﬁﬁé‘ﬁ ggohli;%cmo: _
'VALOR ADICIONADO grggk‘i ﬁﬁ,‘é’f& :;Eoﬁ(c’mmo:
VALOR ADICIONADO ﬁgggx ﬁf;ﬁéﬁ :}g;;%cwo:
VALOR ADICIONADO f\gfclzgﬁ gﬁé’{; ﬁ%ﬁ%&m
VALOR ADICIONADO ggfcl"g;‘f iﬁﬁé‘@ :;%n;%%cwo:
VALOR ADICIONADO Eﬁ:’c'l’g;_‘ ﬁﬁg{; :gbﬁ%c‘mo:
VALOR ADICIONADO CDP DELA peSsst i PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA bt PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE L it PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfg;ﬁ;‘:‘\ ﬁ,‘;ﬁéﬁ ::;%n&;%cmo:-
VALOR ADICIONADO CDR DE LA el PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO i‘;“;ﬁ,‘;‘j&“g;}" ODE 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 CUMFPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 :El contyato s¢ cncucntra debidamente legalizado? X

+El contratista autotizd que los impuestos que debe cancelar para Ia Iegalizacién del mencionado contrate le sean

z 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 contracteales, Jos cuales pucden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 +Que el contratista dz cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X .
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Iz Ley 789 de 20027

5 iQue adjuato cvidencia del cargue cn cl aplicativo sccop de Ja cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a ia clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  01/04/2025 al 30/04/2025

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO FARRA

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTODE LAS  JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

rd

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

- NOMBRE Y FIRMA APOYO TE EL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA.
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

-
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jHola, Wendy Jineth Alonso Buenaventura !

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

Estado de la Transaccidn; Aprobada @

CUS: 1398185111

Empresa: COMPENSAR-O!

Descripeion: MiPlaniila.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: § 527.000

Fecha de Transaccion: 08/04/2025

- Ten en cuenta estos tips de seguridad

| » Digita siempre njamiéimente la direccién del portal de tu Banco para aségurar gue no estas slendo

redirigido a un sitlo que suplanta a tu Entidad Financlera,

| V,Utlliza dlspusit’lﬁcs de uso persanal o confiable para realizar tus pagos. -

. »Procura camblar tus contrasefias bancarlas frencuentemente.
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