CODIGO: AP-IA-FT-477
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO TION DE CONTRAT N
FORMATO INFORME DE E CION DE ACTIVIDAL DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO  *

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.012.409.195

“JOBIETO DEL CONTRATO:

ICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PRESTAR SERVICIOS COMO T
SALUD PUBLICA DE INTERVE
ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 3773 2025 FECHA INICIO CONTRATO QLA122025

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 14.762.688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES

CONTRATO ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO P VALOR DE HONORARIOS PERIODO A a 7
INCLUIDO ADICIONE $ 14.762.683 CERTIFICAR: $ 106.976
N° DE INFORME: 5 < N* CRP: 5489 N“CDP: 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
L LORENZA BECERRA CAMARGO
{2 SR PR R T, A
NOMBRE DEL SURERVISOR: DIRECTOR TECNICO COMGO 009 GRADO 03
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
RS i ADICIONES ¥ AS 0
CONTRATO: 0 AODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGA. :
v e s —_ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGADO:
; E . . (N, TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGADO:
X s TIEMPO
v . 1L AON: i L A
ALOR ABICIONADO CDP DE LA ADICION. ADICION: PRORROGADO:
; p “TON, . . o CRP DE LA TIEMPO
YALOR ABICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s e —— . . —— CRP BE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 -~ i CRPDELA TIEMPO
v A : LA S CION: 0
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION \DICION: PRORROGADO:
SR i ’ S CRP DE LA TIEMPO
YA LORADIGIONADO, COPDELSAMCION: ADICION: PRORROGADO:
‘ TN " AL CRP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO COP DELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONAL = C LA 4 i " CRI DE LA TTEMPO
R AD NADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
> TOIN A CRP DE LA TIEMPO
VA A o ! 3 b LA “TON: . ; iy s
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- . A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADC £ 2 LA ADICION: P i
ADICIONADOD CRRDELA ADICION ADICION: PRORROGADO:
AN " . -« " CRP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HL POLIZAS
SPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l ST | NO X
N DE POLIZA: N/A NOMEBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
FTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
2, (Deben ser coherentes con las uctividades especificas realizadas dursnte el mes)
£ OBLIGACION: Prestar sos servicin von salidad y opeetsnidad. pasa el desarrollo de ls aetividades et Plan de Intervenciones Colestivas en of Distrite Capital segin ¢ v s entre of FDS vk redl
1|2 ACTIVIDAD SARROLLADAS ar las sctvidades descritas en el lneamieste vigente del Plin de Tntervencisnes Colectivis 20 ol Distrir Capital segin el convento cis ln Subred Centro Orente.
3 PRODUCTO DENCIA) Proddocto en tisico
1. OBLIGACION: Presentar meosuidmeate ol ceona, A de actividades w desaroollay
5 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades progranadas on ¢l crenogranza mensul y realizar s observaciones pertinentes Irente a las actividades que se readiziron ¥ spue s estaban plasmandas dentro del
= feromozrana mensisal
3 PRODUCTO EVIDENCIAY Prochicto on fisivo ¥ en magnétivo
lt prestacidn de servicsos en el Plan de buervencmaes Colestives, presentando by infarmaciin vio sparies gixe s solivite conforma o los anexi y tineamienias tenicos det conveno PSPIC vigente v suserito
3 RROLLADAS: Cumpiir con ¢l prosocok y fos procesos de vacunacion segusa con el fin de awantener y mejesar & exdidad del servicio de vacunacicn.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAL: Producto en fisico v en magnetico




1 OBLIGACION: Appyne bis senividades inhe
seivicios de salud

s b bt del congaz para el mione

et continno de cabidad y wppella definidas destro de das plases deoveprandento

abilitacidn ¥ acredinacion de

4 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cum; ol protocol § procesas de vasunacion segie con of tn de mantener y meivrar fa cafidad del servicio de vrcunacion.
3 PRODUCTO (BVIDENCIAY Producto en fisic y e magodticn )
1 OBLIGACIO s del vonvenio PSPIC vigente v seserito enire ¢} FDS ¢ Ta Subred
5|2 ATFIVIDADE Administeziive def PAL R circnlanes y incamienies vigenies del PAL

L PRODUCTO

1. OBLIGACION: Cuspli cont Ja saeni. activistade peoductus programadis ¥ asigidus con s calidond del dato reguerala

taponunidad, sonsistencia, exactitud i desde su pextil wéenics y conforme a s anexos y lincamientos éeaices del convenio inleradministrativa PSPIC.

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar l busqueds activa de poblacion susceptible pary vecunacion dentro de ks 6 Jocalidades en cuda una de lus estratezius del pr
e imuugobiologices cerrcspondientes de acuende sl satecedente vacunal de cadla usurie, sexlizands conecto diligenciamiente de fos ormatas estpulidos va el programs

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Prichuctiven fisico y en nwagnético

arma amphiade de inmunizaciones para la adssnistracion|

tos féesticos de los entarn

procesos wansversales del conveno biteradministeanva PSPIC
| antecedente vacunal asi como fos dil

acuerdo i Jos basimi
7 2 ACTIVIDADES
cuitles serum respon:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Pr

% < identificacion y/o ubicicion comaspondientes al usgarie p
i jefe extemnural.
Ceuero S0 fisico ¥ en magnética

£ OBLIGACTON: Restizar con calidad ¥ operiunakid Jos pricesos de captars del dato, revisién y cusiodia de Tos formatos, dosumentis vho hases de dates ¥ aplivativas, que comespendan a s aeciones o intervenciones realizadas de

ol respeativo registro diario de vacumcion, fos

1. OBLIGACI
Salud Pubslic;
2 ACTIVIRAD
3. PRODUCTO ¢k

Dar cursplimicntss a fus actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC. de scuerd & su competenciu: CANALIZACIO
ACCVSE. Noaficacen de BISP ¥ Puticipaciin Secial.

ARROLLADRAS: Cumpiiv con el envio semanal de canalizagion & Jos Jienntes progrmius, sereicios y pro sameversales segun Ja neoesidad jgentificada en fos asearios objelos del prog
CIAD: Priductiv en musgnética

5. PAL Esucacion para s

reren por incusgplimivsto de kg
timicnta v wterventats del FFDS_SDS af Coavenia Intersdipinaicaisn
aoevo de CRITERIOS DE GLOSAL serin cansal de iniio de apertuea de procedimiento admmisirtivo sancmaatorio de socomplinient

1. OBLIGACI!

conltutista se isbliva a gue fy ghnus que se
jgaciones cootes 3

atifine ol equipa e se;

prcl 2 s Tallizzgos que

SEIC (wonforsoe @
9 |esarcacal,

congruenc actitud v calidad de cada eno de Jos productos.
3. PRODUC DENCTAY Product en fisico ¥ en magnético

+ Campfir con las setividades asignadiss of segun los fincamicates ¥ o directriz de Ja conedinacion del prozrama amplisda de innwmnizacinnes yfe coesdinacion PIC cumplisndo con I

£ OBLIGACION: i ciomas que se refacionea con el objety del contrato ¥ que sean requerisas por L supervisios. Cantenidas en ¢ formists

e necesidid de peoosal goe have pagte anegral del presense Conmg.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrolize sctividades segun necesihad de ks Subred. en cunlquicra de fos espacins o provesos transverses de seuerda s fox liecutenion el cantrat PSPIC
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY Producto en fisico v en smagnético

1 las demis ohligy

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO
CC: 1.012.409.195
CEL 3102725663

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL :

No. DE PLANILLA: 1070408923 ./ OPERADOR: I SIMPLE /

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO | V¥ALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 10/0372025 7 S 78.000
[PENSIO PORVENIR 10/03/2025 7 3 227.800
[RIESGOS LABORALES: SURA 10/0372025 s 34.700
OTRO

TOTAL PAGADQ b} 440.500
VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las activididdes deseritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro

2. Que realicé ¢f pago de fa Seguridad Social donde ¢f IBC se caleuto sobre el 40% de Jos ingresos canceludos det mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin gue en ningun caso ¢l IBC sea meaora |
SMMLV (de ser el primer pago adjento certificaciones de atiliacion a EPS, ARL, Pensidn, RUTH

2 Que aidjunto svidenvia del cargue en el aplivativa SECOP de by coents currespondiviste ol mes whyet de cobru

4. Que awtorizo los impuestos 2 que estey obligado a pagar, por ocaside al sefulado costrao,

Vil ANEXOS
(Cuando se requiers conmw ana de las obligaciones del contrato}
Anexar evidencias fologrifieas yfo documentales que soporten las actividades realizadus en el perfodo correspondiente
(it Dt L
Yoty Ladann® p) /
) Y




SUBRED INTEGRADA DE SI-ZR\‘](.'IQS DE s\IlD ('}l.\:'l'_RS) ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FFCI;{ As 3034:00-16
Y DE APOYO A LA GESTION LHAD 202

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 /

— I
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO o LULZAOR195
RUT (NIT): 1012409195-1
CORREQ ELECTRONICO: cristtvdlon @ email com TELEFONO: 3102725663
DIRECCION DOMICILIO: CLI5A 133 CIUDAD: SOACHA

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

NG emaré costos v deduceiones (X))

S1 tomaré costos v deducciones ()

La presente certificacian se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre a renty, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto énico 1623 de 2016. modificados por los articulos 9 v 11 det decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos Jaborales.

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

N N )
los contribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacicn SIL 3 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
NOMPREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N" CUENTA: 063924404

(APLICA CUANDOG EL BANCO NO SE

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUNDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3773 2025 N CDP: 5 N* RP: 5489 PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATQ INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES:
CONTRATO: -
$ 14762688
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 Al 31/03/2025
VALOR A PAGAR $106.976
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

(] vst Dodanne -AJJP@L

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO
L6 o] 1.012.409.195
CEL: 3102725665




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E rreera e
APOYO - GESTION DE CONTRATACION ¢ (}D_X_(wfb.'.z:l’ LAFT-078
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A YERSION:S
LA GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.012.409.195
T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: [EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
‘;l 00;\.TRAT0 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3773 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $14.762.688
VALOR TOTAL DEL 4
& VALOR DE HONORARIOS X
CONTRATO INCLUIDO $ 14.762.688 i iR $ 106.976
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
e TR B RV, N? CRP ¢ N° CDP INICIAL 5
N° PAGO/ N° DE INFORME: S5des INICIAL: 5489 DEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO ST Ao A
INCLUYENDOQ PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070408923 OPERADOR: SIMPLE
IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO
IKTN!DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERCG
; . . LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE DEL SUPER¥ISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION () PRORROGA (0)
. o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i ] 2 CDP DELA RP DE LA TIEMPO
YALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDELA REDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: N CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 ~EOY CDP DELA RPDELA FIEMPO
VALORADIGIONS 10 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . o CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONSIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 ECY? CDP DELA RPDE LA "TIEMPO
YALOR ADILIGHARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
” 5 — CDPDELA RP DE LA ‘TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T A CDPDELA RP DELA TIEMPO
VALOR ADIGIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' N CDP DELA RP DELA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. e e CDPDELA RP DELA TIEMPO
VAL A DICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) o CDPDELA RP DE LA TIEMPO
FALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: | PRORROGADO:
{11 POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
) , ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA GUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

FTEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | S T NO




1 JE eontrato se encuentra debidamente legalizado?

cEFeontraista sutorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato e sean

2 . L o L 5 X
descontados del vidor a cancelar como consta en ke declaracion del informe de ejecucion de actividades? !

3 (Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ef X

) informe anexo y en ¢l SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
paraliscales, tal como exige ol articulo 50 de ta Ley 789 de 2002? #

5 Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Ipago correspondiente al periodo del (/0372025 il

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

31/03/2025

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

g

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO (0% GRADO 015

Lua ;\>\uu>_c£tk ﬁ

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELQ PINEDA DUENEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-03-10, 04:53:42 PM  Tipo Planilla:  PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070408923
Periodo Cotizacién:  febrero de 2025 Periado Servicio: febrero de 2025 Referencia pago {PIN): 8867146930

PAGADO 10/03/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRiSTY DAYANNE LOPEZ PACHECO § )

Documento CC1012409195 §Direccién CARRERA 1 BIS ESTE}# 17 06

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102725665

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal ‘ldentificacion :

L. DETALLE DEL APORTANTE

b ; H H 5 s
Datos del Afiliado Novedades i Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i faf T il ol BIRIGlD
3 eT Apollton y Rambe: ks St § i & ﬂi i it i &l < P i8c Aparte . 180 Aparte s BC Aparte i 1BC Aparte Aporte e ESAP Apart
{7, 1desincain, " L conted Coname |2 E’g 2 BRBRRE | é g Aol Pension | Pension Adiniratrgions Sl S e Riesgos | Riesgos Msisesdon PR e vl il e+ sostorio Toidd
i
o ma0nnn Enatt DEVANRE LOTEZ o » E ! § g i : i ¢ CovENaH SLERE] 3227 WOLGHSIT) FANBAMAR EFS siarcsan) 170 2400 SLa2bI] % SAHORHNE CC) RINGUNA COF 30 ¢ e Y 30 $¢ $ a8 S0
{ILTOTALES .
i i Anites ety idad pacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riusgos | Aportes Cajas Aportes Sena | Aportes ICBF gs‘w i pin Epdu cacibn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINA
i : a Favar) EPS MORA DE MORA !
$ 1.423 500 $1.423.800; $ 1.423.500] $ G $ 227 806 $ 178 OO0 3 34,700 S $ 0] 30 3G G G £ 0 & 449,500 8 G; 5440 500
5 Pagina 1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuesiras manos.




< Comprobante de pago

‘Nequi

iPago exitoso!

Pago en . Simple
Numero de planilla 8867146930
;Cuanto? $440.500,00
Fecha 10demarzode 2025a _-
las 03:28 p. m.

Referencia M8883060







