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3, tctanttis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
| 15 b N APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
brie oz iSL PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
s ' N CELEBRADO ENTRELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SATUD CENTRO ORIENTEES.E'Y 5 “», &  _# |
ANDRES JIMENEZ MARTINEZ
T - - - - ———
NUMERO PE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: %, = ! 1,024,537.519
Lo PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
GBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
. 5 o s
= — ~ — - T U T -
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3514 2025 ' FECHA INICIO.CONTRATO 01/01/2025
- + " » 0 £ % - o yf“‘} 3 U B B
- PLAZO . .
VALORINICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 INICIAL DEL: SEIS (6) MESES
. 5§- . + CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $24,763,655 CERTIFICAR: SR $ 4,104,690
N° DE INFORME: 4 * N°CRP:. 5289 © NeCDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
uxqmm i«*qmgfoml. EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
-:ﬂ A N - - - - 1 ~+
it U ; LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE-DEL SUPERVISOR: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
o S Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES ~ ° o i by GF B
NODE MODIFICACIONES DEL TIPO DE . L oo K
CONTRATO: 1 WODIFICACION. Amcmm:s; / 1 : PRORROGAS.... " 0
F 5 , . CRPDELA" ~ TIEMPO
VALOR,A}DICIONADO , 3 774,83/ CDP DE LA ADICION: 1147 / ADICION: PRORROGADO:
2 R . ‘ CRPDELA. TIEMPO
Y'«E}OR AD'CIONADO_ . CDPDELA AmcmNj ADICION: PRORROGADO:
ey - i i Py CRPDELA- *7 TIEMPO &
Vz}‘}gR ADICIONADO CDPDE LA»AIF)_‘lCléIf. ADICION: PRORROGADO:”"
e iy : CRPDELA; ~ TIEMPOQ
CDPDELA ADICION: ADICION: | PRORROGADO:'
. CRPDELA - 'TIEMPO
3 CDPDE LA ADICION: ADICION: , PRORROGADO:
N 3 p i CRPDE LA, TIEMPO _
YALOR ADICIONADO CDP DE.LA ADICION: ADICION: . » PRORROGADO:"
P p e CRPDELA" TIEMPO ©
y&gog ‘ADICIONADO ) CDP DE LA ADICION: ADICION:, PRORROGADO:
vi TCTONA T . ’ CRPDELA ’ TIEMPO+"
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; b B . . CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIGN: PRORROGADO:
T CRPDELA. TIEMPO
V@AL_OR ADICIONADPO CDP DE LA ADICION: ADICIGN: . PRORROGADO:
; . . CRP DE LA TIEMPO %
lVA_;'L(‘)R ADICIONADO CDPDE LAADlClOy. ADICION: PRORROG ADO
. CRPDELA TIEMPO.” T~ = )
VALOR ADICIONADO CDPDELA ADJQ!ON. ADICION:. - PRORROGADO:
- IIL‘POEIZ A.S * 3 s ‘ﬁk , i el ;!ri.‘; ;%‘:i:éh
5 . 4 B N - . . - L A
';,PACT 0 POLIZAS EN SU CONTRATO? l ST f . NO-= - X
NYDEPOLIZA: N/A NOMBRE.DE LA ASEGURADORA:- ~ ] N/A
FECEA'DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: = _ » N/A
PELE fﬂ B TV. ACTIVIDADES REALIZAPAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO YLAS OB[JGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO,” "% I #, "?f'{é
ko ) ' 5 {(Deben ser caherentes con las actividades especificas realizadas durarite el mes) 4 , e VAT R
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de fas actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segii convertio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Intervenciones colectivas ¢ individuales referentes a fa estrategia Familias Mis Bienestar desarrolladas en colegios priorizados y no priorizados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesiones colectivas por Institucitn educativa
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
2 }2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de crenog | de ta impl dn de las desarrolladas en el entomo Bienestar en Nuestro Entorno Educativo, actualizado de manera periodica. Absil 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico y digital Abril 2025
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Inter Colectivas, p do la informacién yfo sopories que se solicite conforme a Jos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre e} FDS y la Subred.
3 12, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumpliniento de las actividades demandadas por la estrategia Familias Mas Bienestar, al igual que las intervenciones requeridas ¢n ¢l producto Bienestar en Colegios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listado de asistencia y formato de sesiones colectivas




1. OBLIGACION; Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas deatro de los planes de mejoraniento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud,

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion del Bienestar en Nuestro Entomo Educativo programada para el mes de Abril de 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Actasy listado de asistencia.
1. OBLIGACION: Cumplir con ta meta, actividades yfe prod prog| os y asignados con fa calidad del dato requerida (oporumidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conf alos anexos y li
5 técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo las intervenci tvidades y obligaci dadas segin el lineamiento téenico para dar cumplimiento a [os objetivos planteados en el producio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesiones colectivas por Institucidn drive y tableros mensuales informes y Actas |
|
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i fcnicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred, |
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para el mes de Abril del 2025 no se realiza apropiacion de lineamiento debido aque se continua operando de acuerdo a las directrices establ en el ultimo li iento vigente. dada en |
el ines de diciembre :
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el mes de Abnil
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los f de captura, bases o inft dos como resultade de las acci o interv lizadas de acuerdo a los lineamientos téenicos de los
entomos y p t les del convenio L {ministrativo PSPIC
7 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento a las zcciones y preauditoria de las evidencias desarroliadas durante el mes de Abril  Actualizacion de tablero de control y peblacion abordada.

1. OBLIGACION: Nottficar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Remitir o canalizar eventos que se consideren de interes a las dreas o supervisiones correspondientes para su intervencion oportuna,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Saporte requerido a la actividad

1. OBLIGACION: Ocganizar ¢l archivo de la documentacién penerada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencidn documental,
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de gestion docusnental de acuerdo a planeacion establecida por ¢l drea y ef entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de organizacién y archivo FUID

|
|
|
|
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistencia bases dispuestas desde el entomo |
i
|
|
|
|
|

10 1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PA, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de :

EISP y Paricipacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento con el envio de las canalizaciones requeridas por el prod lal ion de inft ¥ demis, que sean solicitados para el d U efectivo del li
1, OBLIGACION: El contratista se obliga a que las plosas que se generen por i plimiento de las obligac les y de acuerdo 2 los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventorin del FFDS_SDS

1 al Convenic Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran cavsal de inicio de apentura de proceds io de § plimiento contractual,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo un proceso eficiente y de calidad en cada obligacién funcién del prod correspondiente para mitigar causales de glosas en el entomo,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte requerido a la actividad

i

- |
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeta del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente |
contrato, |
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades requeridas de acuerdo/( |z necesidad del contrato dentro del Bienestar en Nuestro Entorno Educativo ‘
|

|

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de acuerdo a la actividad realizada

i B 0y, T L oy V; INFORMACJON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL g . o I
N6.DE PLANIULA:, % | ¢ 9484548227 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

[CONCEPTO DEL:PAGO ] iy ENTIDAD FECHA DE PAGQ~ VALORPAGADO", %% .1
|satubrg” @ T . ., 4 %7 ISANITAS 10/04/2025 ~ $ 200,000
PENSION: ] N . .. |PORVENIR 10/042025 £ 255,500
RIESGOSLABORALES: ©° ¢ '} 7 © " "ISURA 10/04/2025 ya $ 39.000 /
OTRO -~ i e ) “|CCF COMPENSAR 10/04/2025 / $ 9,600
RN ... . S et 7 . TOTALPAGADO B ] ] S 504,500

BEE Uy . B Do + ' VI'DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ] .

1.~ Que desarroll€ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobra.

2.- Que realicé 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 que en ningun caso ¢l IBC sea menora 1
SMMLY (de ser el primer pago adjunto cettificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

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

o L - . VIT. ANEXO5 ‘ - PR
. - $ .. . % .. (Cuando ‘se requiera‘conio una de las obligacidries del contrato) . . . R B
" . . Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que-soporten las actividades realizadas en el periodo comrespondiente, T LS ey

Adens FAmee—
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ
CC: 1,024,537,519
CEL 3162132020
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@ 3R 51,1114

SUBREBINTEGIADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO~GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATOC DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

A

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

DATOSDEL CONTRATISTA = 47 35

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3004720254

. "“NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ . o
) CRUT(NITY 10245375194
.. CORREQ ELECTRONICO: andressoccer] 23454 Agmail.com _TELEFONO:;, | . 3162132020
DIRECCION DOMICILIO: DG37A 1477 5 . CIUDAD:. 3. BOGOTA
¥ : Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento qué, en 14 decliracigs de renta deldgo gravablez024.. »  + &% 't
NO tomaré costos y deducciones (X)
S$1 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se-expide para efectos de la retencidn 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 (inico 1625 de 2016, moditicados 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.

347t NOMBREDEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
. ENCUENTRE EN LA LISTA

‘TIPO DE CUENTA:

Régimen Simple De Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SIC) NO(X)
fos contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacidn
'ﬁ:i'{fmclb’ AL CUAL CONSIGNAR: BANCO ITAU N
AHORROS 765073881

Ty

® B -
p

No.CUENTA: & 4

% DESRLEGABLE) ,
% NTMERO DEL CONTRATO Y-DATOS DE LA ULTIMA ADICION (‘PEmono?ommyéAdo i )
5 - . ’ P T,
. < - "g ‘/ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
Y . 9 L] y - . N ol N
N* DEL CONTRATO: PS 3514 2023 N° CDP: 5-1147 Ne.RP: 5289 PRORROGAS: SEIS MESES
. k]
g SE TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
¢ 'FECHA DE INICIO CONTRATQ 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES:
I CONTRATO:
N P $24,753655
B ) . - 5/
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/202
L L - N -~
}  VALORAFAGAR 54,104,690 <
" CORRESPONDIENTE.AL

£ b

ERIODO OBJETO DE COBRO EN
%# (LETRASY NUMEROS)

CUATRO MILLONES CIENTO CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

MPes  NAHET

CC:
CEL:

1,024,537,519
3162132020

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ




NOMBRE DEE.CONTRATISTA

ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E I -
[ foootes APOYO - GESTION DE CONTRATACION GG ALLAEY 078
PLud ctepliabebuniid FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
CormlireisE GESTION FECHA: 2024 09.16
o H CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y o 3

NUMERO DOCUMENTO!DE IDENTIDAD

1,024,537,519

B L. INFORMACION GENERAiJ DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

A

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR

< %
5‘« A - s

DEL CONTRATO. ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
HIINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Sg‘f‘f““o % P RESTACION DE SE‘EY‘C“OS PROFESIONALES PS 3514 2025 “FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
Tl £ VALOR INICIAL DEL CONTRATO ﬁ‘ ’ $23,988,816
.\‘ALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS

CONTRATOINCLUIDO $ 24,763,655 $ 4.1 04,64)
ADICI ONES' PERIODO A C )rrmcfm.
me 'gx ( - N° CRP iy . §

o . J N° CDP INICIAL
%RPAGQ /N nf:‘mmnm 4ded INICIAL: 5289 / DEL CONTRATO 5

Tl A
PLAZO'DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS ° SEIS M?‘{S

% [ «

T Y e T T Y 3 ,
NeDE PLANILLA DEPAGO PE sncummn SOCIAL. Cq T 9484548227 / OPERADOR: APORTES EN LINEA

K ‘;5: B .
) ocséo EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO

5

I S

* APROBACION:

LR
ﬂNmAlg FUNCIONAL m: 1:JECUC10N DE ACT]VIDADES; SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
t ¥
L3 : § 7 I LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMB RE DE L s UPERYISORm BT ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
e g NFor 7 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
g 1 ' m’o DE MODIFICAéION (ADICION —~ PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
oy CDPDE LA* ’ RP DE LA TIEMPO
; | 3 774839 Liicion: | SR 1147 ADICION: PRORROGADO:
& g Y, CDP DE LA: RPDELA TIEMPO
xﬁs%so‘f AD'CIONADO ) ADICION: | ADICION:. PRORROGADO:
5l . v CDP-DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORAMCIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA" RPDELA TIEMPO
’ ADICION: _ ADICION: PRORROGADO: .
. CDPDE LXK RP DE LA TIEMPO
Y ADICION: - ADICION: PRORROGADO:
é - ) CDP DE LA . RP DE LA, TIEMPO
‘,7‘} L,OR?‘DIC[ONA DO . . ADICION:# | “ ADICION: | PRORROGADO:
. COPDELA RP DE LA TIEMPO
VAQ;LOEAD'CIONADO R ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g CDPDE EiAr RP DE LA TIEMPO
VALOR“DICIONAEﬁ’K o ADICIONS, % ADICION: PRORROGADO:
o CDFPELA | ., RP DELA TIEMPO
V§§,§§,°R,AD'C‘°“A"°’ N ADICIONY: ADICION: PRORROGADO:
; i o CDP.DELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¢ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: | PRORROGADO:
CDPDE LA RPDELA TIEMPG
ADICION: ADICION: PRORROGADO;
¢ L by R Y
111 POLIZAS (SI APLICA) ' " & ":i‘f?
. - 45
N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
W oL . D TRATIVO DE
FECHADE LA x'oum N/A ACTO ADMINIS N/A




5 ‘ N , ' IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ¢~ & ¢ .. - L T A AR
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS .~ . R A PonE T ONQSER N H
1 +El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 +El contratista autoriz6 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 ejecucion de actividades?
Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 ; ) X
informe anexo y en el SECOP?
3 iQue el coniratista 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 20027
5 :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corgespondiente al mes objeto de cobro? X

01/04/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula yma de Pago,
pago correspondiente al periodo del al

o ;N_‘i IFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
30/04/2025

. “FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

2

: NOMBRE Y FIRMA APOYQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Loy

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

JPERFIL.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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iHola, JUAN BERNARDO MORENO
GORDILLG !

Sracias por utiliizar Ios servicios de BANCO ITAL v
BPSE. los siguientes son los datos de tu
tronsaccidon:

Estado de fa Tragsaccon Aprobada @2

CUS 1401390047

Empresa APORTES EN LINEA

Bescripcidn Pago gde la Planilla de dpores con Clave 9434548227
valor de fa Transaccidn § 506.500

Fecha e Transaccién 100452025
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