. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ | ol APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
e PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ ~*
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1 52,815,460 /-
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ESTADISTICA 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. PS 3817 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
‘ PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A (
INCLUIDO ADICIONES: $32.382,277 CERTIFICAR: $ 506,610
N° DE INFORME: 4 /e | N CRP: 5529 N° CDP: 5/
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO are ]
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO ¢
NOMBRE DEL SUPERVISOR: e A ESEERANGAMONTENEGRO BARRAS !
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE / G
CONTRATOl 1 MODIFEALION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO ON: /|CRP DE LA HIEMPO
$ 1,013,221 {CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO A ADICION: GREDELA WLl
CBP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO . A ADICION: CRP DE LA TIEMPO
COEOELAADICIAN: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO . LA ADICION: CRP DE LA TIEMFO
ALOR D CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. : A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO TON:
COE DE LA S DIGION: ADICION: PRORROGADO:
‘ : : : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ;
OR ADICIONAD( CDP DE LA ADICION: ABICION PRORROGADO:
! - : b CRP DE LA TIEMPO
% ADICION, ADICION:
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DS ION: SRORROGADO.
. ) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A DICION: PHORBGG D
3 ; ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - : ION: E
) o CDP DE LA ADICION: Hadis S e
: . : : ; CRP DE LA TIEMPO
VALOR N/ N: :
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. PRORROGADG:
: ; - CRP DE LA TIEMPO
: ) N .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION. PRORRGCADO.
| : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e BRCHROCADDT
11 POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
ek IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coherentes con las actividad ificas realizadas durante el mes)

{4

1. OBLIGACION. Prestar sus servicios con calidad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Por val
Enero: $168.870
Febrero: $168 87(

Marzo. $168 870

>
v oportunidad. para el desarrollo de las ﬂcu\j(fades del Plxge Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred
1 retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del 1 de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi

I OBLIGACION. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
2 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)
|- OBLIGACION Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
3

2 ACTIVIDADES DESARROILADAS
¥ PRODUCTO (ENIDENCIA)




{

I OBLIGACION Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiengo continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y -
4 acreditacion de servicios de salud

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
5 PRODUCTO (EVIDENCIA)

I‘ OBLIGACION Cumplir con la meta. actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad. consistencias. exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
s lineamientos teenicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred
" 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)
I OBLIGACION Realizar apropracion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred
O 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3 PRODUCTO (ENIDENCIA)
I OBLIGACION Desarrollar procesos de asistencia tecnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales
7 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)
I OBLIGACION Revisar. administrar v responder por las actividades y/o productos del proyecto de intervencion WEB SALUD AMBIENTAL DE BOGOTA. conforme a los lineamientos, nexos técnicos del convenio PSPIC
vigente v suscrito entre el FDS v la Subred
8 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)
I OBLIGACION  Participar en la actualizacion de planes de analisis. guias y protocolos desde el componente de salud con el acompanamiento tecnico para el mejoramiento e mplementacion de los procesos de la vigilancia de
9 :alml Ambiental v en el cumplimiento de los ejes estrategicos del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las tematicas de la linea de Aire. Ruido y radiacion Electromagnetica y cambio climatico

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)

1 OBLIGACION Consalidar v analizar de la informacion solicitada por la Subred. Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3 PRODUCTO (ENVIDENCIA)

1 OBLIGACION Org
generada de acuerdo a ad v tabla de retencion documenta
IV 12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)

Farchivo de la documentacion

1 OBLIGACION  Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC. de

acuerdo a su competencia. CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI. ACCVSyE. Notificacion de EISP y Participacion Social
“ |12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3 PRODUCTO (EVIDENCIA)

I OBLIGACION [l contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual

13 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3 PRODUCTO (EVIDENCIA)

| OBLIGACION' Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

14 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3 PRODUCTO (EVIDENCIA)

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9483754679 7 OPERADOR: | APORTES EN LINEA <
CONCEPTO DEL PAGO NTIDAD FECHA DE PAGO _ VALOR PAGADO
SALUD: SURA 31/03/2025 7 $ 261,500
PENSION: OLD MUTUAL SKANDIA 31/03/2025 /7 $ 334,700
RIESGOS LABORALES: SURA 31/03/2025 $ 51,000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 647,200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Soctal donde ¢l IBC se calculo 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 a |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS. ARL. Pension. RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

1 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al sefialado contrato

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

L\)Z A&‘yiana 6()47Qn92_

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ

CC: 52,815,460
CEL 3004040185




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ooy I ——"

iy APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 6
s g s s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B cnvenis ¥ DE APOYO A LA GESTION ECHA:
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 * s
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ 4 sl 52,815,360 v 4
RUT (NIT): 52815460 - 2
CORREO ELECTRONICO: adrigb63(@gmail.com TELEFONO: 3004040185
DIRECCION DOMICILIO: CL 86 A 69T 41 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,

NO tomare costos v deducciones (X)

SItomare costos y deducciones ()

lLa 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
paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : 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 SI( 3 HO(X]
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 67420957138

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
7 7
. PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N" DEL CONTRATO: PS 3817 2025 Ne CDP: 5-1147 Ne. RP: 5529 - PRORROGAS: SEIS MESES
/[
F Vd TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
& s : FECHA DE TERMINACION ADICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 N
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/03/2025
=z 7
VALOR A PAGAR $ 506,610

CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN )
(LETRASY NUMEROS) QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
>

L\)Z Agvr?anq 6u+tQY1eL /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ

CC: 52,815,460
CEL: 3004040185




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGL AP BA FEO78
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 1
GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ ADRIANA GUTIERREZ RODRIGUEZ ¢

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,815,460 ./

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ESTADISTICA 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.

;J((:NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3817 2025 s rotih OB T—
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31,369,056

VALRALS LA VALOR DE HONORARIOS

‘)(\,:))wi\("‘l;giig:l.\«(,l.l:lD() $ 32,382,277 SERIGD0 A CERTIFICAR: $ 506,61

N° PAGO / N° DE INFORME: 4ded 4 ol 5520 | EraRE 57

INGLUVENBD PRORROGAS SEIS MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483754679 OPERADOR: APORTES EN LINEA 7

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA 4

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 7

PSIRIRIGIRES. SURERY SO PROFESIONAL ES?)IEDC}?AELS&%)%N/Z\QFI:\;’\OI;\IETIT 2?58 1;) fé}({’)lrz)/l\co 242 (il{f;O 30

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: | TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
§ 1,013,221 [{Dlcion, 147 < S PRORROGADO:
ADICION: ADICION: FRORIGEADS:
ADICION:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGABO:
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

1. POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A o i‘;’;’gﬁggg}‘/o e 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 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presento 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?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~ (01/01/2025 al 31/03/2025 /

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Q.00

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




s

@ inea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 |
1
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerig;FSENA e ‘
CC 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 86A N 69T-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731441 No ]
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B ]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1373748896 9483754679 i 2025/04/14 2025/03/31 | BANCO DE BOGOTA - I 594{'19()'
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias iBC Apor te
cursal: INCIPAI filados 09 00 09 00 g 3 52 0 000 o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,091,275 $334,700 $2,091,275 $261,500 S0 so $2,091,275 $51,000 s0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,275 $334,700 $2,091,275 $261,500 S0 S0 $2,091,275 $51,000 50 50|
1 [cc lszsmw IGunmzz Lz lZ}O?Ol I 30 2,091,275 s334.700|  Epsoio] 30 2,091,275 261,500 [ 50 so| 1411 30 52,001,275 ss1,000] o0 50 0
Total Afiliados( 1) $2,091,275 $334,700 $2,091,275 $261,500 $0 $0 $2,091,275 $51,000 $0 $0

Ninim~ 1 A~ D

ANIEIND /14 NODT A

el



eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telefy Exoner.lag;FSENA e
CC 52815460 GUTIERREZ RODRIGUEZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 86A N° 69T-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731441 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1373748896 9483754679 1 2025/04/14 2025/03731 | BANCO DE BOGOTA 0 $647.200

RESUMEN DE PAGO

, v . _ INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $334.700 S0 S0 $334,700

O INTERESESMORA  SALDOSE

SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $334,700 $0 S0 $334,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 S0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51.000 S0 S0 $51,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 S0 S0 $261,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $261,500 S0 S0 $261,500
TOTAL 1 $647,200 $0 S0 $647,200

NDiAnina 2 A~ D ANAC /NI 174 NO.DT AMi
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974125, 20:36 Gmail - +» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1373748896 & b
»
o .
wrn@ﬂ Adriana Gutierrez <adrig63@gmail.com>
«>» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1373748896 |/
1 mensaje
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 31 de marzo de 2025, 8:28

Para: adrig63@gmail.com

jHola, luz adriana gutierrez rodriguez!/

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

Estado de la Transaccjén: Aprobada L

CUS: 1373748896 ~

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9483754679
Valor de la Transaccion: $ 647.200 5

Fecha de Transaccion: 31/03/2025 /

V4

€  acHcolombiaOficial €3  ACH Colombia Oficial

3

\

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=eb37a0a986&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1828116450472176053&simpl=msg-f: 1828116450472176053 11



