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SUBRED INFEGRADA 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

CODPIGO: AP-JA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

"CELEBRADOQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

JENNY TATIANA AYA BELTRAN

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,481,496

1
¥

s s J

P -

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

INCLUIDO PRORROGAS

(OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE IN'I'ERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

; ' ESE.

5 . 1

CONTRATO DE PRESTACION DE stkvlciojé pRo%EsxonALm ‘No.. PS 4308 2025 FEqﬁA:DHQIO ,éomuo 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 PERIGDO A :

INCLUIDO ADICIONES: $ 13,630,906 CERTIFICAR: $ 2,5@752

N° DEINFORME; 5 N*CRP: 10020 - /r " Necpe: 121,/
o — v - -

PLAZ0 TOTAL DEL CONTRATO CINCO MESES Y ONCE DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

I

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- %
-

-

(Dében ser coherentes con Ias actividades ﬁpcdﬂm realizadas duranté ¢l mes)

NOMBREDEL SUFERVISOR: R _ PROFESIONALESPECIALIZADOAREADELASALUDCODIGONZ GRADO 30
: i} , T.MODIFICACIONES CONTRACTUALES | o o
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE : ' :
CONTRATO: - R B MODIFICACION: | APICIONES | 1 fe E’*-"RRO(/’AS e t
e R e = oo

¥ o it A ame CRPDELA - TIEMPO *
VALOR: ApxCIoNADO CDP DE LA ADICION: ADICION: _|PRoRROGABO: !
VALOR. - . CRP DELA TIEMPO
VALORADICIONABO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
B : - CRPDELA TIEMPO . §
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VAT N AT o ) e CRPDELA TIEMPO
VALORADICIONADO " | | __ . [GBPDELAABICION: |+ -« [Gymsd PRORROGADO::|  — — e
i : P CREDELA TIEMPO, ,
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: ADICION; PRORROGADO:

. ; i ] CRPDELA TIEMPO.

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: |
VALOR ADICK " . . . ) CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO vot| e e [CPRDELAADICION: ADICION:- =- -|pRORROGADG: 7| ——r e
\ - L B CRPDE LA TIEMPO
VALQg‘:ADICIpN@o s o e mrnamplaéN. - ADICION: - « = =~ -|PRORROGADG:<| ————— === . |
AL G : . CRF DE LA TIEMEO "~ - ‘
yﬁuk@lf:m&:mo cor ?nmmxcxén. ADICION: PRORROG ADO.
ATL.OR 4 ANATIO . TE T A ATTCTAN. CRPDELA TIEMPO
X@OR ADI_(?IONA]}O y CDPDELA Alllgﬂ')N. ADICION: PRORROG, Ano- k
VALOR ADICION ; A ATICTONS CRPDEIA ° TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; ADICION: PRORROGADO; ‘
1 TH. POLIZAS ' f“'"‘;, An
T |PACTO POLIZASEN SUCONTRATO?  ° = [ No |7 ) X i
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
biren ,»: IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PEREODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de sop
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Sc hace envif via corren y los fisicos quedan anexados en mma carpeta

ex fisico y

doi

1. OBLIGACIGN: Pmsursussemcmmnmluia.dyupunmndxd,mmddmnuodelasanwuiadﬁdcll’hndclnxervm:mnﬂCobcuvasmelenﬂo&pualsegxmcanvmmPSPIngmleymscmoenn:elFDSyhSubted.
Eti bases, revisibn cuentas de cobro al supervisor del cottrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Presentacion de soportes de acciones desarrolladas en el marco det perfil y obligack les d

enelli

PSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas gestidn documental, formatos de insumos, acta recepcidn cuentas de cobro

1. OBLIGACION: Pr I el de ectividedes a 1l
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar el 2 en fisicoy del mes correspondients de Abril 2025,

3. PRODUCTQ (EVIDENCIA): Selmoemm:gade delmes spondiente ol mes de Abril 2025

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacién de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme 2 Ios auexos y Iinezmientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito entre e} FDS y Ia Subred.




i
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inl -2l objeto del para ¢l mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 acrediracin de servicios de szlud.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepeitn y mansjo de i jo de biomédicos, miscelineos y de papeleria del entqno, en Ios soportes correspondientes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de insumos en medio fisico,
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y I i Zcaicos del i PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y 1z Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y acciones conbase s él 1 i prod 50, io 4176 de 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta gestifn d 1, ast in reunion de ent
1. OBLIGACION: Realizar Ia revision (precritica) 2 Jos formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y d blecidos de do a los lineamientos técnicos de los entornos y progesos transversales del
6 -pquvminlmmdmin'stn&voPSPICOrgnn?mrelmhivu‘d:hdommma:ibngmmdadcwuudoalamrzmﬁviiadytahlademwiﬁndmmml f
, 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar revision (precritica) de los fi de captura establecidos en fa caja de 't 3 y organizar ¢l archivo de la documentacidn generada por los equipos del entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta gestidn documental def mes de Abril
1. OBLIGACION: Realizar depuracion, administracién y/o consolidacidn de las bases de datos, d yio inft B dos por las acci o intervenciones de los ¥p fes, garantizando Ia catidad, |;
; ey istcocias y L '
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar depuracitn, admini 100 Yo lidacién de las boses de datos de los aplicativos de talento In ydemisa idnd, garantizando la calidad, oportunidad, integridad, \
consisteacia y veracidad de las mismes, 1 I
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envid de bases por medio de comeo J
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los s TRANSVERSALES del PSPIC, de acuendo & su competencia; CANALIZACIONES, PAI, Educacién parn a Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién gl
3 EISP y Participacién Secial. -
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizin las respectivas articulac acorde a salicitud,
3, PRODUCTO (EVIDENCIA):-Actas , archivos de soporte de productos -
1, OBLIGACION: El contratista se cbliga & que fas glosas quc'se; por i A pli tiento d5 las obligac les y de do a los hallazgos que identifique ¢l equipo de seguimiento /o interventoria del FFDS_SDS
ai Convenio T dministrativo PSPIC f a.lamxo(_IeCRlTERIOSDEGLOSA),serincnusaldeiniciode i de p dirreh dministrativo sanci iodei iplimiento conttactual
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan todas las acci ink a Ias abligaci les con calidad y op idad pondi al prod: 50 y se realiza Is respectiva precritica y alistami de
soportes del mes para Ia respectiva suditoriz. ' E
. }3.PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta recepcidn cuentas de cobro, f dei hases enviadas por comeo, , inventario de insumos medio magnético
B l.OB_LIGACION:Rnlizzrlasdmﬁsobﬁggcig_p;squasemlaciunenoonelobjmd:lcunnntquucswnmqugﬁasporlasup:rvisiﬂn.“‘ idas en el fc de idad de p al que hace parte integral del presente
cantrato.
1o 2, ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de informe ! de los prod ignados por el-fupervisor del contraten forma fisica y magnética.
3*PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace él envid via commeo del informe de abril al supervisor - , -
e X ) i oL Y.‘]NEORMAQlﬁN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL | .. . L T
No. DE PLANILLA: | ' 8570403y OPERADOR: I MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO : 7 ENTIDAD . FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SAEUD: T COMPENSAR. 09/04/20Z5 » 3 " 178,000 }.
PENSION: T ) COLPENSIONES 09/04/ 202§’ i 3 T.227,800%
RIESGOS LABORALES: ~ [SURA 09/0420257 $ 34,700
OTRO 5 .
s - v ! o TOTAL PAGADO i . = $ 440,500
b . . Lo . . VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA . & | . _ - g
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé cf pago de Ia Segusidad Sotial donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelsdos del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1
ISMMEV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Peasién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue’ en el eplicativo SECOP de la cuenta correspondiente at mes objeto de cnb:o .
4.- Que autorizo 163 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado
3 VIL ANEXOS i
. (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato) } .. e
' -~ " Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo comrespondiente .« o :
i E @ 1
NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY TATIANA AYA BELTRAN
CC: 52,481,496
CEL 3167571128




1{"”‘3 T T T T SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE 7 =TT TConico: aniarnod |
l. iy APOYO-GESTION DE CD\WTACIO;G\ DE 108 VERSION: 6
Wm FORMATQ,CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTA smam .1 16
l”’ffmumm. ieban ) CUEN ¥ DE APOYO'A A GESTION / FECHA: 2024-09-
T v v e ramr oor e .. _.DATOSDELCONYRATISTA . _~" .. .. . ., e ey
, PO < FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/202 i ‘ - ..
,,,,,, B ' : : T ¥ ocer * 52,481,496
i N - - AYABEL o e = e — 2 - ~
; 1‘N0MBRE‘SYAPELLTDOS ‘ T, JENNY TATIANA 'BELTRAN T O, - 14561
" CORREOELECTRONICO: .| . _ 7  jonmya@val978@gmailcom ..~ ~ 4. ™ |r - JELEFONO: . — 3167571128 _ A
" DIRECCION DOMICILIO: - CL 24B 74B 05 CIUDAD:, BOGOTA
5 o o k * * > N : N Msnlrmtn bajulagmvednd deljnramcnto que,cnla dcclnmdﬁn derenm dela.ﬁo grnvnble2024 o ‘L ‘ . )
»\ NO tomaré costos y deducciones ¥ ' . (X)
N — __SI tomaré costos y deducciones )

Ia presente certificacion se explde para efectos de la refencién enila fuente a titulo.del impuesto sobre la renta, de coriformidad con el fumeral 6 del aiticulo 1.2.4'1:6 ¥
iparégrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y-11 del decreto 2231 de dlciembre 22 de 2023-y 1z aplicacion de la renta exenta-del 25% sobre

|# cOrrESPONDIENTE AL

operaclones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. 8 k4] y .
Rég:men Simp]e De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cunl se debe mformar por parte de St NO (X
*os contnbuyemes si optaron pnr el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ¢ O (u B ',)
t BANCO AL CUAL consms.m. BANCO DAVIVIENDA o
: ! . R . — PR -
NOMBRE DEL BANCO , : .
(ATLICA CUANDO EL BANCONOSE, H 'TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: ‘009790“139471
¢  ENCUENTREENLALISTA *'[ - *
f»~  ~DESPLEGABLE} - - - - - -
1 o . . .. . . I 7 .
e <ot ween = oNIMERO DEECONTRATGY; DATOSDE LA ULTIMA ADICIGON (PERIODQ OBJETO DE PAGO)' N
¥ L ) L . ’ . . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
I N*DEL CONTRATO: PS 4308 2025 |1 ° ‘NeCDP: 121 - 1147 < No RE: \ 10020- PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
SR B . . / o] . DIAS
S X i e -
! ' ’ 0T ' TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
, FECHADEINCIOCONTRATO | 21012025 |- FPCHADETERMINACION |- - 30/06/2025 ' ADICIONES:. ~
: - 5 » ;ONTRATQ: @1 L s e > tsidesos o M
3 ) 3 1 [
PERIODO OBJETO DE CO.,BR% I?EL 91/04/2025 AL 30/04/2M T
!.': n e o — n - ] { — ——— — - ~ "r—
il “VALOR A PAGAR™ e S 2 539 752 ; . — -

|

PERiDDO OBIETD DE COBROEN
" (EETRASY NUMEROS) '

"

DOS-MILLONES QUINIENTGS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

L]
EP T

. s 1 LR
o - .
¥
. ¢ ; [SCI ]
gg '/ “ QS 1 a il ).1‘ g - o
: 1
NOMBREYFIRM'A DEL CDNTRATISTA': JENNY TATIANA AYA BEETRAN ™ - t
cc: ;52,481,498 i . "
CEL: ‘ 3167571128: Y . - y
' o . 4 o i + i ory
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA

GESTION

CODIGO: AP1A FI-UTS

VERSION: 2

FECHA: 2024.09.16

" CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA: DESERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE Y

JENNY TATIANA AYA BELTRAN

i ‘ NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO np’cum:ﬁ'm DE IDENTIDAD

52,481,496

-5 B

4 = 3

7
OBJETOQO DEL CONTRATO: -

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE’ PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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.

SONTRATO DE PRESTACION D SERVICIOS PROFESIONALES PS 4308 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
VALORINICIAL PEL CONTBATO $ 13,204,404
'VALOR TOTAL DEL " . I 4 -
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 13,630,906 & : $ 2,539,752
ADIC[ONES- PERIODO A CERTIFICAR: . et
‘ R # . N°CRrP Ne CDPINICIAL | '
N° PAGO/N° DE INFORME: 5des INKCEAL: | 10020- [oL CONTRATO 121 .1
PLAZO DEL CONTRATO .
INGLUYENDO PRORROGAS e CINCO MESES Y ONCE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85704030 OPERADOR: MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EYECUTARON 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 MODIFICAGION:- 1 4+ ~ TIPO DE MODIFICACION (ADICIONwPRORROGA) ADICION (1) Pi{(‘)RKQQP}\@),
VALORADICIONADO. | § 426502 [DEDELATC | yig7  [REDELA TEMEO i | - )
vALOR ADICIONADO Frckrioy ADICION: ERORROGADD:
VALOR ADICIONADO otcion, ADICION; PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO oy ATICIGN: RoRROGARO:
VALOR ADICIONADO ekriy i e ncADo: J
vatow sprcionano Sroeis e e ano: 1
VALORADICIONADO et oo |
VALOR ADICIONADO, rcatn Abicion: PRRROGADO:
VALOR KDICIONADO) -, Py ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADD ckrivy priet= PRORROGADO:
VALORADICIONADO anicion: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

TIL POLIZAS (ST APLICA) )

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AcTO ﬁ,gig‘ggv ODE N/A




R

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVOQ. t
ITEM 1 CUMPL!M]ENTO DE REQUISITOS . . SI . _NO
- : ; ;
1 £ i ¥ .
1 [¢BLcontrato se encuentra debidamente legalizado? ! v X 1=
bl | : 5
¢ ) ‘ ¥ ¥
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe mehr para Ia legalizacién del mencionado contrato Ie sean X q
descontados del valor a cancelar como consta e 16 declaracitn del informe de gjecucitn de actividedes? i §
3 1Que el contratista presents satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X ;
informe anexo y en el SECOP? S
4 ;Que el contratista da camplimiento a sus obligaciones frénte a los aportes al sistema de seguridad social y de X ¢
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 ¢ ¢ 1 '
’ f
5 :Que adjunto evidencia del cargue enel aphcatwo secop’de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X .
. . : ' 4 i . . ..
Teniendo en cuenta lo saterior y conforme a 1 elausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de'las obligaciones pactadas con ¢l coniratista, parael | iy
pago correspondients al periodo del ~ 01/04/2025 al 30/04/2025 .
: ! i)l : !
. y % > i Y
# b ' ; M
» NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: i . ; =
. ¥ LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA ' 'if Cy
JPERFIL: ) .
EIRMA BE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 =
OBL’IGACIONES PARAEL PRESENTE PERIODO DE PAGO. e _;
[ ]
i {
ES i ¢ ¥ P
¥ ; =
! i
n Lot ! .
' . : i i .
NOMBRE Y FIRMA APOYOQ TECNICO-BEL SUPERVISOR: | = N
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA | _ - 2
PERFIL: ' ’ :
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION 5]
E ! H ‘ -
i ¢ 1 {§
I ! e
4 i N ' g
g , )
4 i Y - i AR
: ' =
| S
! - o o
t ! . i ::ﬁ
. ‘ ! -
; 1 | e
- : ! t
4 ! . I o
L ' {
ol i ¥ !
]
EEE ! ' ‘
! i i v & H '
- ! -
i
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jHola, jenny tatiana aya beltran!

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

Estuiz d=la Transacciuts Aprobada 6

OIS 1378092e10

Empre=~3 COMPENSAR Ol

Desonpe on MiFtaniia com Pago Proteccion Social
Valor de la Trapsacaien § 440 500

Fecha de Transaccion 08,04 2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Ehigita siempre manualmente {a direccion de portal de w Banco para asegurar que no estas siendo redirigido a un sruo que suplanta
a tu Entidad Financiera.

Tuiitiza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EJrocura cambiar tus contraseiias bancarias frencuentemente.




