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5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
'.m:hmm—;zm APOYO —GESTION DE CONTRATACION ] VERSION: 2
— s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
: Getedimalst PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

o
“

" ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,030,542,711

oy ey Mowide v S e e T

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENEL

(Debén ser coherentes con las actividides upedﬂl:as realizadas durante e mes)

T .

;QQJI;ITO,D',EL CDL?!I,:RATQ: -|FLAN 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 35152025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 i
f ER d . t
, - - - !
. PLAZO I
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL - SEIS (6) MESES — 1i
CONTRATO
VALOR TOTAL-DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS EERIODOA ‘
INCLUIDOr ADICIONES: $24,763,655 CERTIFICAR:" $4)27,12(1
N° DE INFORME: 6 N° CRP:- 5290 / ! N CpP; /5 ’
{PLAZO TOTAL DEL comnA'ro
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
: - |
anman FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA/SAN JOSE OBRERO i §
i
i
. ; - . R LIDA ESPERANZA MONTENEGROPARRA, ‘
NOMBRE DEL SUPERVISOR: N PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADG 30 1
. 4 Monmcmroms CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPODE - i«
CONTRATO: A 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
VAL DICION v ; - CRPDELA ~ TIEMPO
YALOR ADICIONA;?O ? 774,839 CBPDE LAAmcmN. 1147 ADICION: PRORROGADO:
§ " p —— CRPDELA TIEMPO
VALOR Amcmm'm‘o ‘ CDP DE LA ADICION; ADICION: PRORROGADOS :
i D . TN CRPDEEA | TIEMPO'
VALOR ADICIONADO CDF DELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
OR ADICIONAD b P DE LA ADICL CRPDELA‘*' T ~— [TIEMPO" " | -
VALORADICIONADO - CDPDELAADICION: } ADICION - ’ ... _|PRORROGADO:.
VALO'F{ ADIC}O}‘\TA'D({.? K @?DE‘%A]?fméﬁz - PRORROGADO: .
EEAY - B FoLek
\DO- ¢ ) . . ’ TIEMFO !
¥4FQRADXGONAD9_ CDPDELA @lgON. ’ N PRORROGADG: | R
] N Coy T e = P T ) ‘_i TIEMPO - 1 .
YALORADIC{ON{&DQ . . —  |CDPDELA APICION: PRORROGADO: | - ° ¢} - *
e : - 2 . CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . cop DE LA ADICION: ADICION: M 1 - |rrorrOGADO:
! [ - soesd- [CREDELA | — e JHEMPO 4
VALOR‘ADICIONA.DO' , cnrm:mamqrén. ADICION FRORROGADG: =
Al HPDE: : CREDE LA TEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ; \ - A CRPDELA, TIEMPO
YALOR ADICIONADO , COPDELA ADICTON: ADICION: PRORROGADQ:.
AT OR” A p e — s S ;- CRPDEILA . JTIEMPO, - [
VALOR ADICIONADG ) CDP DE LAADICION: ADICION: PRORROGADO:
il ® o ap -n.n P Olfm‘l s Py T e - A e - et % - s
;,mcm EOL]ZAS ENSU CONTRATO? 1T s i ._No X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA- N/A FECHA DE APROBACION: : N/A
TEM TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECTDAS FN EL CONTRATO

A A

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS;

1. OBLIGACTON:. Prestar sus servicios con calidad yoportunidad,
Rm]mr

pm el desamollo de ks actividades del Plan de Inzcrv:ncmm Colectms ¢n ¢] Distrito Capital segfin conwnio PSI‘IC vigente y suscrite entm > el FDS S y la Subred,
J» 1 y calidad en su gjecucibn, Bstas

al prod

52 “Jardin Salndnble®,

Ia

1 |y lio de j en Tas mstituci

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados y de sesiones colectivas y fichas de conteo de jornadas

de ccnomacxén, sistematizaciin y

1. OBLIGACION: Presentar

el

de

P

3 1,

2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elab
3, FRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del entorno cuidad

fny

"

nin del

conel

paracl g

ducto 52 "Jardin Saludable"del 1 al 30 de ABRIL de 2025




o - - = [ ——— — - P, —_ w—tie e JO— e —
*
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p do I i i6n yio sop quee sé solicite conforme a los anexos y Jlincami écnicos del jio PSPIC vigente y
4 jouscito cotro el FDS y b Subred. : o LA "
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el diligenciamiento de Ins fichas de sest lectivas , actas, Tzaci: yIasi izacidn del p 52 "Jardin Sakudable"del 1 al 30 d= ABRIL de 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, relatorias, listados de sesi lectivas, drive de si izacion de plan de cuidad N
i
s’ 2 Y o4 '
1-OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramisnto de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacidn de servicios de salud.
4 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar sesi ©on op idad refk a lo establecido por li jento para ef prod 52 ™ardin Saludable” Ademas, participar en las i de Fs ducativo el 11 de
ABRIL. o
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de sesi lectivas. actas de participacién., Acta y listido de asistencia. ¢
i1 ’ s

1. OBLIGACION: Cumplic con I meta, actividades y/o productos programados y asignados con b calidad del dato requerida {oportunidad, consistenciz, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y incamicntos
tcnicos que hagan pente de la relacién contractual entre €l FDS y la Subsed.

5 |y, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar 1 total de 64 sesiones para el produeto 52 Jardin Saludable, en los jardines infantilics priorizados.  Entregar formates con calidad y pertinencia de los datos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de asistencis, fichas de sesi lectivas, artas do participacidn, relatorias. - -
x
o
1. OBLIGACION: Realizar spropiacion conceptuat desde st perfil con los ancxos y lineamentos técnicas del io PSPIC vigente y susciito extre ¢l FDS y la Subred. i
§ 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para cl mcs de ABRIL del 2025 no se realiza apropiacion de lineamientos debido a que se continua operando d do a las directss blecidas cn ¢l ullimo linepmiento vigente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay scportes de neuerdo a la aetividad
; R !

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay notificaciones de activacionts de VSP
"

i 1. OBLIGACION: Realizar revision y resporder por los f de captura, d ‘basts o g dos como resultado de las acciones o intervenc dizadag de do a los lincarmientos técnicos de Jos 1
7 catornos ¥ procesos trangversales del convenio Enteradministmiivo PSPIC. - - '
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar los K de sesio fectivas del p de plancs de cuidado escolar pama el producto 52 "Jardin Saludable™ .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de scsiones colectivas formatos de caracterizacién,fichas de canteo, actas y fistados del p de elaboracitn de planes de cuidad ¥
s Ll § v T
g e
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salnd piliblica detectados en cada una de sus intervenciones
8 . {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizer ef proceso.de canalizacitn ante los ricsgos identficados para ¢l prodncto,52, Jardin Saludable s me e s -

t " 5
- -t 0
¢ 1. OBLIGACION: Organizar ef archivo de la documentacién generada de acucrdo a La normatividad y tabla de retencién decumenial. . !
9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realiza: clp de gestion d 1 para el entorne cuidador educative de actierdn al fequeriniiento ¥ los soportes que s generen ¥
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID del cutortic cuidado educativo ' - - - d
(154 '
o V. INFORMACIO) DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL , s ’
No, DE PLANIELA: { 1071819064 7 OPERADOR: | SIMPLE :
CONCEPTG DEL PAGD o ) ) ENTIDAD * FECHA DE PAGO ; VALORPAGADO % = +
|SALUD: COMPENSAR 09/04/2025 ~/ 5 - 200,000 |;
JPENSION: s 0 " . JPROTECCION  * 09/04/2025 [/ ~. 3 . 255,900
RIESGOS LABORALES: . BOLIVAR 09/04/2025 ~ ¥ [3 . 35,000}
OTRO - R - ~ '
, .. TOTALPAGADO. _ | $ 494,900
S i N V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. s i :
1.~ Que desarrollé les actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. =
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se calould sobre el 49% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que ¢n ningun caso ¢l [BC seamenor a:k
Isvvv (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Peasitn, RUT) - -
3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspendiente al mes objeto de cobro -
4.~ Que autorizo Tos imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
(Cuando se requicrn como na de las obligacianes del contrato) " ey
Anexar evidencias fotogrificas y/o dorumentales que saporfeit lds actividides realizzdas en el perioda correspondiente > T ]

1

B o
3
e s m 3 - - a - - -

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
cC: 1.030.542,711

CEL 3103062577
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SUBREDINTEGRADA DE SERVIC’IOS DE SAI.'UD CENTROOQRIENTE ESE

"

CODIGO: AP-IA-FT-014

iy APOYO—GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
U ccui i st FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : FECHA: 2024-09-16
s ¥ DE APOYO A LA GESTION
T e - .- DATOS DEL CONTRATISTA e ﬁ..s,“,; e e i e e
o "FECHA DE'DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 < o
¢ ;3 CC: , 1,030,542,711
OMBRES Y APELLIDOS: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES e
N - CA JAZMI, 5k RUT (NIT): 10305427114
" CORREO ELECTRONICO: pucntesa88@email.com TELEFONO: 3103062577
CL38CSUR78C04 %, CIUDAD: ., | BOGOTA

. DIRECCION DOMICILIO:

bl

o= Mnniﬁsm bafe Ia gravedad del jaramento que, exla declaracién derenta del afio gravable 2024,

£

NO tomars costos y deducciones

1

(X)

Hl ° LN &

ST tomaré costos y d

B

0

i

f'n*g’!

La presente certificacion se expxde parz efectos de 1a retenci6n en Ia 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 decrelo tinico 1625 de 2016, medificadds por los articillos 9y 11 del decreto 2231 d¢ diciembre 22 de 2023y la aplicacién. de Ia renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene'que ver con el tratamiento tributario de los pagos laboerales,.

R E—

hRégimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

e

!

a e .

los contribuyentes si optaron por €l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SIC) NO(X)

DANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA | o

" NOMBRE DEL BANCO 4 ' ;
APLICA CuA o AN NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: } 007580412537
ENCUENTREENLALISTA - | = = =~ i R » - = - -
i DESPLEGABLE) .
prne e s ~  ‘NOMEROPELCONIRATO Y DATOS DE LA ULTIMAADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
; = i1 . ;
I I P PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

- NpEL CONTRATO: P8 3515 2025 N°CoP: 5-1147 //N -RP: 5290/ PRORROGAS: SEIS MESES
iy 4 - 5 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

- e - =~ FECHA DE TERMINACION g - ADICIONES:
. FECHADE INICIQ CONTRATO 01/01/2025~" | CONTRATO: 30/06/2025 / N HIONES:
i $24,763,655

Emuono OBJETO DE COBRO! ' ! DEL ovosn0zs < AL 3010472028
, - ey e | = — - -
X ! *
} VALORAPAGAR o ; $4,127,120 /
{.. CORRESPONDIENTE AL
PERIODO GBIETO DE COBRO EN , . ]
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

1,030,542,711
3103062577

¥

lﬁﬂOMBRE Y FIRMA DEL C(ONTRATIST’A: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

. . APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIAFI-078
mhr-ﬂ*km-m FORMATO INFORME BE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA VERSION: 2
R GESTION FECHA: 10240516

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

-ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES

' N(JMERO DOCUMENTO DE,IDENTIDAD

1,030,542,711 .

L INE()RMACION GENERALDEL CONTRATO, DEPRES'IACIONDE,SERVICIOS o 2 R

|3 - -

£

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
OBIETO DEL CONTRATO: “JACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3515 2025 . FECHA TNICK) CONTRATO O1/01/2025

o VALOR INICTAL DEL CONTRATO $ 23,988,816

VALOR TOTAL DEL N
VALOR DE HONORARIOS

Egmgmamo $24,763,635 PERIODO A CERTJFICAR: $ 4,127450
' ).

Ne f;AGo /'N° DE INFORME: 6dc6 N°CRP 5200 / N° CDP INICIAL 5/

- ' ) INICIAL: DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES /

R -~
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071819064 / OPERADOR: / SIMPLE
f . {

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

¥

7
GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NO“;/'BRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
. MODIFICACIONES conmcmms K

N°DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICIGN — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 774839 ﬁg}’cl:g# 1147 ﬁ,‘ﬁé‘ﬁ :;E(:{Rl;x%pmp:

v,uion ADICIONADO ﬁg;’cl:g& ’jﬁ}ﬁéﬁ | _ . :ﬂ;‘;%cmé;

VALOR ADICIONADO ﬁgfc?g? ﬁf,ﬁé{} o :jlganl;z?)(;.a‘no,

VALORADICIONADO Acgfgg;“& ﬁ’,;{’&é;‘ | ’ %%c;l;o:

VALOR ADICIONADO ﬁg}’g}f&;“ 7 gﬁ%‘ﬁ : :%%%GADO:

'VALOR ADICIONADO ﬁgfc'}f;ﬁ:‘ g:)c%‘: ;::KE(;“R;(())GAI')O:

VALOR ADICIONADO pesittug ﬁﬁ}’éﬁ‘ﬁ ;}:Eglni%(;wo:

VALOR ADICIONADO P deny ADICON: ERORRDGADO:

VALOR ADICIONADO Acgrgl:g;\ ﬁf,;’é‘é;? :llfg{n:x?)cwm

VALOR ADICIONADO CDEDELA AocTon: PRORROGADO:

R p— o DA s FromwdoADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: Abicion: PRORROGADO:

—_—




1 ' JIL POLIZAS (51 APLICA)

Ne DE‘PGLIZA: N/A ' NOMBREDE LAASEGURAI)ORA N/A
. ' ACTO Anmsmnvo DE
FECHA DELA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROELADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
FTEM ‘ ' CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ; SI NO
1 |zElcontrato se encuenira debidamente legalizado? X
2 1,E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para 1z legalizacion del mencionado contrato le sean x
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 4Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
{nforme anexo y en el SECOP? .‘7‘
4 ¢Que ¢l contratista de cumplimiento a sus obligaciones frents & los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo S0 de Ia Ley 789 de 20027
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 Ia clausnla ngﬂ, CERTIFICO t:;;?pli{ﬂﬁto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periododel ~ (01/04/2025 al 30/04/2

- ——— - ’ -

"a Py

ey e -

ot

[ -
4
B

[

NOMBRE Y FIRMA APOYC TECNICO DEL SUPERVISOR:
JLIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PERFIL:

FIRMA: DE . QUIEN CONVALIDAEL CUMPLIMIENTODELAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: .

NOMBRE Y FIRMA APOYO Tﬁﬁ(fao DEL SUPERVISOR:
'YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

B JPERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

e

S
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Referencia 1
10.0.19.58

Pago PSE

Resultado de su fransaccion

Codigo tinico CUS
1398715510

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
09/04/2025

Nimero de aprobacidn
00715510

Direcceidn IP
191.95.53.41

Valor transaccidn
$ 496.900,00

Gosto de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 1030542711

Banco Daviviencs S A Tacas fof dorechos (aservacos 2057

2 DAVIVIENDAN




