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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

18

MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.988.682
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3618 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 PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $24.763.655 CERTIFICAR: $387.419
N° DE INFORME: 4 N° CRP: 5369- N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL BRE Eny o PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: MODIFICACION A ! oot i 0
. 'CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 774.839 |€DP DE LA ADICION: 1147 /Pntcitn: Bl 00
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRGGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: APICAON e
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: R ORAGCADD.
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORHOGADO:
; CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE. LA ADICION: ABICION: BRORRDE DG
e CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION, PRORROGADS:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROEADD:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCABO:
1L POLIZAS
(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
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE. ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Enero: $129.140
Febrero: $129.140
Marzo: $129.140

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del 01 de enero 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi:

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al abjeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
4 |acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACIGN: Cainplir coit 1a mieta. actividades v/o bioducta N RSy .o fis caliseaas
- OBLIGACION: Cuinplir coit la wicta, actividades y/o productos progianiados y asigiados coi la calidad de
5 |lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

v Sty ity sistencia, exactitud) desde su pefil profesional v cont S T o
1 dato requerida {(opoltunidad, coisisieucia, exactitud) desde su peifil piofesioual y confoiiie a 1os aixos y

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTOQ (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acci o inter i lizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
7 |entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

2 PRAODIICTO (EVINENCIAN:

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud plblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

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

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

i. OBLIGACION: Ei contratista se obliga a que ias giosas que se generen por incumpiimiento de ias obiigaciones contractuaies y de acuerdo a ios hailazgos que identifique ei equipo de seguimiento y/o interventoria del
1" FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p dimi dmini ivo i jode i plimi |

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Realizar las demAs obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 9484334712 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 10/04/2025 5 200.000

PENSION: PROTECCION 10/04/2025 5 255.900

RIESGOS LABORALES: SURA 10/04/2025 $ 39.000

OTRO CCF COMPENSAR 10/04/2023 $ 9.600
TOTAL PAGADO $ 504.500

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

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

4.- Que autorizo fos impuestos a que estoy obiigado a pagar, por ocasion ai sehalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las ubh'&aciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

.. ... FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-00-i6
B covt-enist ¥ DE APOYO A LA GESTION o
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA G 52,958,682
RUT (NIT): 52988682-2
CORREO ELECTRONICO: magaleanos@hotmail.com TELEFONO: 3115311059
DIRECCION DOMICILIO: CL 57 Z SUR 75 D 07 CASA 225 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO ( X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:[ AHORROS N° CUENTA: 488400488836
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
o . . & PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3618 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5369- PRORROGAS' SEIS MESES
6 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
& FECHA DE TERMINACION ADICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 24,763,655
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 387,419
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS

/

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA%EL(CONTRATISTA: MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA

52,988,682
3115311059
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

COMGEE AL LA FT 078

VERSION: 2

FECHA: 2024 00 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MONICA ASTRID GALEANO SALAMANCA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,988,682

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.

IS;)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3618 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 p A $ 387.419
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ’
N° CRP N° CDP INICIAL
el o . -
N° PAGO / N° DE INFORME: 4de 4 INICIAL: 5369 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484334712 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - INSTITUCIONAL
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
e S WRR VIO, PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
DO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ATRLION. $ 774.839 ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FAIO% A xmamo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[FAAER A o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALATS Saas NBARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TR ADICHINARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[AMEE AR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
sk et - ameeied ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
P AR AR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
EARER ADICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADI
PALOR SMLREADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




=+

) ACTC ADMINISTRATIVO DE /
FECHA DE LA POLIZA . N/A APROBACION: N/A
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE FICA QU 'MPLIDO LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL P.
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 (Que el contratista present6 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

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

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PERFIL:
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:

N(M{E/{/ FIRMA APOYOTECNICO DEL SUPERVISOR:
1.UZ ADRIANA CALDERON EZ

PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prircipal Direccion Ciudad-Dep: Teléf ExonerTg:FSENA e
CC 52988682 GALEANO SALAMANCA MONICA ASTRID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL 2allsle 57z sur # 75d 07 casa | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4682542 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1400948006 9484334712 1 2025/04/22 2025/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $504,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
rsal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $200,000 99,300 00 000 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,539,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 $0 $0

1 Icc lsmmz lmc_amo MONICA Iumm l 30 $1,599,300 s255,900|  Epsoos| 30 $1,599,300 5200,000]  ccr24 30 51,599,300 s9,600]  14-11] 30 51,599,300 $39,000| 30 0 s0
Total Afiliados( 1) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/04/09 09:41 PM




% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social ! Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf jo SENA e
| ICBF
CC 52988682 | GALEANO SALAMANCA MONICA ASTRID ‘ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 57z sur # 75d 07 casa | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4682542 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
205-03 | 2025-03 1400948006 fosazarz i 2025/04/22 2025/04/10 | BANCO DAVIVIENDA ] $504,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 S0 $255,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 - $255,900 S0 $0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 539,@ S0 $0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,f;00 S0 S0 $9,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $9,600 : S0 S0 $9,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 Y $200,000
COMPENSAR 860,066,942 3 $200,000

Pagina 2 de 2 2025/04/09 09:41 PM



T ONAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo anico CUS
1400948006

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9484334712

Fecha
09/04/2025

Numero de aprobacion
00948006

Direccion IP
191.109.91.25

Valor transaccion
$ 504.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.109.91.25 cC 52988682




