SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E "CODIGO: AP-IAFT-077

¢ .
[ [ primn APOYO — GESFION DE CONTRATACION VERSION: 2 .
5  Mmmint e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
it PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
' CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y NS S
LAURA NATALY CAMPOS ACUNA 7 -
|¢tMERODE DOCUMENTO DEDENTIDAD: ' o ' 1,031,153,693
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
JOBJETO DEE CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ,
ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 3577 2025 FECHA INICIO CONTRATO . 0200172025
. PLAZO
VALOR INICIAL DEL-CONTRATO - —— = = 514,762,688 - ~=  JINICIAL DEL —~ - ~ = --SEIS(6)MESES=- -~  commeee
‘ CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A | '
INCLUIDO ADICIONES: $15,239,523 CERTIFICAR: ) $291,975
[N DE INFORME: 6 N° CRP: 7374 { . NeCPPy 5
PLAZOTOTAL DEL com.u‘o
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
P !
ENIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
e 8 <=~ LIDA ESPERANZA MONTENEGRO.PARRA. -
!NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPRCIALIZADO ARFA DF LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
" ' © 7 ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES s ’
N° DE MODIFICACIONES BEL | TIPO DE A
CONTRATO: i MODIFICACION ADICIONES 1 PRPRROGAS 0
vALOR AD ADO t S DE T A A ] “lcrepELA | TIEMEG
VALOR ADICIONADO 3 476,835 [CDF DE LA ADICION: 1147 | oicio: PRORROGABO:
; o AN CRPDELA TIEMPO B
VALOR ADICIONADO ' CPPDELA ADICION: ADICION: PRORROGADO: -
‘. . ’ i " CRPDETA TIEMPO
VAyoR AmCIONADQ CDP DE T.A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
LOR ADICIONADO- ’ 4 ‘.' CEPDELA s U jueseo. 7T
VALOR ADICIONADO N - cop pE: 14 ADiCION: ADICTON: - { . - PRORROGADO: - —
: oy ' T N o CRPDE LA - TIEMPO. = |- — L
VALORADICIONADO' ¢ CoPDE Lg{{D{FlQN- ADICION: . PRORROGADO} -
e — 1 e _ [ceDETA ~ TEMPO - -
VAI‘,QR'ADICLONADO . = pyrnh;flfsn;_aéN. apicroN:. | PRORROGADD:.
i Aot s CRPDELA. TIEMPO i
VALOR ADICIONADO . |CPEDELA ADICION: ADICION: . PRORROGADO: * o e
Vi 5 : [ , . - CRPDELA TIEMPO
yALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: L ADICIONS . _ PRORROGADO: | _
., . - —— 1A ADICIAN - CREDELA’ j— {TEEMEO e e M
VALOR ADICIONADO CDP DELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- ’ . CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: ‘ PRORROGADO:
AT ' | . ' . CRPDE LA, TIEMPO
VALOR ADICIONARO ' COP DELS ADICIGN; ADICION: PRORROGADO:
X ‘ L MR DETA Kb | - -—  |CRPDEEA | —a TIEMPO [EE——
VALOR ADICIONADO CDF DELA ADICIGN: ADICION: PRORROGADD:
- e TRPOLIZAS Y
JPACTO mums EN 5U CONTRATO? | s | NO i X
N°® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A -FECHA DE APROBACION; : N/A
f— . ACTIV!DADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, , . '
_ . .. (Deben ser eohterentes con lay actividades especillcas realizadas durante el mes) Y ,’* Ch g,
1. OBLIGACHIN: Prestar sus scrvicios con calidad y eportunidad, par ol desarcolie do
ks actividades del Plan de Itervenciones Colectivas.en :lDlsl.rnn Capdalscgunwnvmm PSPIC vigente y suscrito endee ¢l FDS y b Subred, B e e e —aene
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:; Porvalor fi al PIC 4176-2024 del 2 de enero de 2025 a1 33 de marzo de 2025 dlsmrmdn por mes ast:
Enero: § 79.472
Pebrero: $ 95.885
Marzo: § 116.617
1 ERODICTO (EVIDENCIAY
{. OBLIGACION: Proscntar el grama de actividades ¢ desarrollar,
2 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY:




1, OBLIGACION: Apoyar la prestacién de scrvicios en cf Plan do Tnter *' yncs Colectivas, pres io fa infon racin y/o sop que sc soficite conforme & los ancxos y Hincamicntos técmicos del corenio PSPIC vigente y

suscrito eatze ¢l FDS y In Subred, i
3 |o. AcTIVIDADIS DESARROLLADAS:
3. PRODUCTOQ (EVIDENCIAY: . -
r 0 ¥
1. OBLIGACION: Apoyar tas actividades inherentcs al objcte del contrato para. ¢l mejoramicnto comimio dc calidad v aquellas definides dentro de los plancs de mcjoramicnto de Tos diferentes esténdarcs de habilitacion y
. v

4 acreditzcion de servicios de salud.
- 2 ACTIVIDADES DRESARROLLADAS:
3. PRODUCT(O [EVIDENCIA):J!

t. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde st perfil con los ancxos y li i éenicos del i PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS-y Ia Subred.
§ 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: -
13. PRODUCTO (EVIDENCIA):

p ! PSPIC. .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: - f
1..PRODUCTO (EVIDENCIA):

b

1. GBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades yo prod fos y esignados con Ta calidad del dato da (op idad Istonct itud) desde su perfil tienico y conforme a los ancxos y Iincamicntos

1. DBLIGACION: RcaﬁnroonmlMymthsmmmdcwpdedﬂo. isidny diz de Tos fo d ylo bascs de datos y aplicativos, que correspondan 3 las aceloncs o intervenc lizad,
e {de do 2 los lineamientos técnicos de los ¥p les del jo Intecadministrativo PSIIC,

7" |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EV!DENCIA)

- S =

1. OBLIGACION? Dar Sunipliniiént 4 Fis actividades de Ios procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de nciérdo a su competencia: CANALIZ ACIONES, PAl, Educacifn pare Io Salud Publica, GESL ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacién Social.

8 . b2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: - ~

3. PRODUCTO {EVIDENCIA):

I OBLIGACIGN Elwutmm;euwgaaquzhsglnsasqmsc pork limicnto de las ok i les yde if nlos Drzgos que identifique ol equipe de seguimizato yio inferventorin del FFDS_SDS
2] C i ivo PSPIC fe a]mxndnCRTl‘FRIOSDRGIDSA) serénwusaldchmhdeapeﬂumdnpmoedhnmm istrat ! inded plind ],

? |2, ACTIVIDADES DESARRGLLADAS:
3, PRODUCTO (EVIDENCIA):

- e

\ o C ] V. INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCGIAL j S i . e
|No.DE PLANILLA: P 1071367796 -1071913401 OPERADOR: | SIMPLE
{CONCEPTODELPAGO i . ENTIDAD FEGHADEPAGO VALORPAGADO =~
SATUD: | T T, 77 JCOMPENSAR 22/03/2025 ~ 11/04/2025 ] 181,300
PENSION: ., L . COLPENSIONES 22/03/2025 - 11/04/2025 $ 231,100
RIESGOS LABORALES: T ) SURA 22/03/2025 -,11/04/2023 $ 35,200
OTRO.. ' T, ] CCF COMPENSAR 22/03/2025 - 11/04/2025 $ - -29,400
) . H TOTALPAGADO r 18 477,000
UL Y ] - VI. DECLARAGIONES DEL CONTRATISTA . * *
1.- Que desarrallé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. -

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre e} 40% de los inpresos cancelados del mes anterior pago del cual anexa copia simple, sin que en ningun czso el IBC seamenor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensifm, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de 1a cuente correspendients al mes objeto de cabro .

4.~ Que autotizo los impucstos 4 que estoy obligado a pagar, por ocasién al seflalado contrato.

VII. ANEXOS : T — -
(Cuandn se requlem como unade las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/6'd¢ tales que sopotten 1S S actividades vealizadas en €1 peritdo comespoudients

. -

o+ deddy  Corpos .- . . i

NOMBRE Y FIRMA DEL CON'l‘fRAT.lST 'AJLAURA NATALY CAMPOS ACUNA
CC: 1,031,153,693

e

[CEL 3114524062




L -
& T T SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALED CENTRO ORIENTE ES.E T ODICO: APIAFTOL -
1 'E — APOYO— GESTION BE CONFRATACION o VRS AT !
R 12 Ay .S FORMATO CUENTA DE COBRO CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , ; FECHA: 2024-00-16
P e T ’ Y BE APOYO A LA GESTION e :
¥ i
o — T e aw - DATOSDELCONTRATISTA _._ . o e e m oy . i
e - .. ° FECHA'DEDIIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 ) ‘f
T . P el 1,031,153,693 . _._ '
¥ NOMBHES'Y APELLIDOS: s TAURA NATALY CAMPOS ACUNA - = e =
{ > R o " RUT(NIT): v 12 10311536934
! .CORREOELECTRONICO: |....... “__ - natholiskeR]@email.com : ———? TELERONO:, . . . 3114524062 _ .
" DIRECCION DOMICILIO: CL 133 A SUR 14G 59 . . CRUDAD: { BOGOTA |
; T \ ' !,“ . ‘ " } Manifiésio b;]:{ Ia grﬂvcda'& ddjmmentu que, enja declaracién de :vehtx,'ﬂel'liio('gl}avaﬁle 2024. ¥ R ’ L‘ i
" a v E 2, . T AL L - - . N e w L. B .. JE N . ¢ . T g * 1
INO tomaré costos y deduceioncs e (XD i
e e S1 tomané costos y dedncciones . . L Q.
La presente.certificacién s¢ expide para efectos diJa étencion en la fuente & itulo del impuesto sobre I rents, de conformidad coh ¢l‘nuneral 6 del articalo 1.2:4.1.6 y 7 i
parégrafo 4 del decretomico 1625 de:2016, modificados por losarticulos 9 ¥ 11 del decreto 2231 de-diciembre 22-de 2023 y la aplicacion de Ia rente exentz del 25% sobre- -~ -
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. P ¢
!
l
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO(X) r
los contribuyentes si optaron por cl impucsto unificiido bajo ¢l Régimer Simple de Tributacién 0) ( fhid * P
1 . a LA
{ 'BANCO AL CUAL CONSIGNAR:® BANCO DAVIVIENDA : o
Bokioiieigonis pamwissalll M N — - - _- - s o
NOMBRE DEL BANCO 2 Cl . a . H
APLIC) TADREDEL BANCO vie | ©7 7 TIPO DE CUENTA:| AHORROS N CUENTA: 0550008300757831 ; |
ENCUENTRE EN LA LISTA
; ‘DESPLEGABLE} - e fn - - e e e - - — :
T é
[T —— NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS BE 1A ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO) ¢ ‘ Jdt
2 : : : i
fé‘i‘ B o, - - —— T P | - e 7o -~ == — - f
! B - .
1 . NPT 5 g et . b g 4ems ¢ + |- PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
po N L ONTRATO: PS 35772025 |*'necie: 5- 1147 e, Re: 7374 - PRORROGAS: SETS MESES §
: s roin 3 - - - = :
x 2% W . w o e i
. ' TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDG
| “"FECHA DEWNICTO CONTRATO™ |~ 0200172025 | FECHA DE. TERMINACION 30/06/2025 ADICIONES: - -
i A 8 e | i fCONTRATO{ Ls 3 a * = .
i ¥ i L ioye 4o $15,239,523 ?
A 1
! . 4y - {
kgsmonoeomm,nn,conno: 41 f DEL 02/01/2025 AL 31/03/2025 ¢ vt Y I
v i
W ey g N - r G l
f VALORAPAGAR  ? $ 291,975 ~
CORRESPONDIENTE AL : |
PERIODQ ORJETO DE COBRO EN
¢  (LETRASY NUMERQS) ~< [~ " DOSCIENTOS NOVENTA Y UN Mii. NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS-
t ‘ N L v ow| o
e e cocr = e — a e —— - ‘
', ——ae e and L - — 2 . ' t - "E
¢ FLt .
“1 1 0H [ " "
‘ T - = - - = - ha
: low ‘ &x‘u\q (i on A . e i "
K ) = o e — -
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA NATALY CAMPOS ACUNA 2
¢ I » .
cc: 1,031,153,693 B ! f ! :
CEL: ! 3114524062 ‘
v e ‘_ v S B o i i 1 ) i
v F] ) 1 N .
H Vo4 ! i ? ! LA B |
- i —— 3 - —— <+ - - e i
' W M i
b desd oy . [ . 7t
B e - T - &
{I . vy ; Fad 0 L e £ ‘»# :
: ' - T
1
= j ‘ - - ! -
f :
e ) ! B ' oy o _ ¥ R i N 3E
i 1 ‘ ' ) - -
i e H ' . ) ¥
o - -
'3 I ]
— — — - *
’ “ p
3
- - e - — o 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

COMIGO: AP-IA-F1-078

YERSION: 2

FECHA: 2024-00-16

G

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

7, 'NOMBRE DEL CONTRATISTA

LAURA NATALY CAMPOS ACUNA

- NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,031,153,693

P T
L it L

l iNFORMAClON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERV[CIOS

y

paiy - TR Ny

Fored

3
S
5 EE T

ey -;:,/-.: P

h

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE'ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

OBJETO ‘DEL CDNIRA'Io- EN EL PLANDE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTlVAS DE LA SUBRED.INTEGRADA DE
f_j £+ 22 i ym st poeest [SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
SOO—NTRAK TODE ]?RESTACION DE smvilcms PROFESI(?NALES PS 3577.2025 .. | FECH A']‘p;l 10 CONTRATU T o2012025.
P i',ALdk INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688 .
VALORTOTAL DEL Pa b0 r !
, VALOR DE nonommos .
|conTRATO INCLIIDO $ 15,239,523 $ 201975
ADICIONES: - - < PERIODO A CERTIFICAR: L =T,
. #
4 - e —_—
o S 2 N° CRP. N° CDP INICIAL
al EAGO /3 DE INFORME: 6de6 INICIAE: 7374 | pEL CONTRATO 5
}
PLAZO DEL CONTRATO . ” )
mcwvmno mzomzocAs SEIS MESES b !
mJ?E?LANmLA DE ?AG? DE SEGURIDAD SOCIAL: . 1071367796 -1071913401 |OPERADOR: SIMPLE

Yo

7 ) ' Y -
PROCESOEN.DONDE SE EJECUTARON LAS -ACTIVIDADES:

GSP PSPIC=EDUCATIVO

F—

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIﬁIﬂ 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
: ' 1. MOBIFICACIONES CONTRACTUALES 1
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION-PR6RROGA) ADICION 1 FRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO |'s 476835 [COPDELA | jy47 ';g,'gg;{ P GADO:
VALOR ADICIONABO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ey pieticl PRORROGADO:- -
VALOR ADICIONADO ADICION: i PnocADO:
VALOR ABICIONADO- Rt ADIION: RORROGADO:
VALORABICIONADO [ bl e
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICIGN: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO } ADICION: | ADICION: PRRRBGATDL
VALOR ADICIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:
o - TIL POLIZAS (SLAPLICA)
NS DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
!-‘l;C!{i:AMDE LA POLIZA N/A " ACTO 123;3222?3::‘[0 DE. N/A




: * IV,'VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON ILAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM |- '~ . " _CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . SI - NO ', "

1  [:Elcontrato sc encuentra debidamente legalizado? ( X
2 LE! contratisia autorizé que los impucstos que debe cancelar para 1a legalizacion del mencionado contrato Ie sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividedes? "
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verifi cados enel X -

informe anexo y en el SECOP? N
4 {Qus el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socla] ly de X

paraﬁscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de'20027
5 LQue adfunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes obfeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Eérma de Pago, CERTIFICO el cumpli to de las obligaciones pactadas con el contratista, pera el
pago comrespondiente al periodo del  02/01/2025 ) 31/03/2025

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYOTECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREADELA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

S

. ; \

) NOMBRE Y FIRMA APQYO TEERACO DEL SUPERVISOR:

[YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PERFIL:

e

~v
-

L4

< o]

“d

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION -
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‘BANCO DAVIVIENDA S.A.
’ CERTIFICA:

Que LAURA NATALY CAMPOS ACUNA, quien se identifica con Cédula de ciudadanfa No.
1031153693 y es titular de la cuenta terminada en **7831 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Nurnfaro fi{e §
Autorizacion 3
22/03/2025 $ 469.000,00 SIMPLE Ol 1355258601 55258601 g
=]
8
Se expide en Bogota, el 10-04-2025. X 1
1
‘ Ed
Atentamente, ' “
BANCO DAVIVIENDA S.A.
z ;
i@ ! E
. 2
il - '
- - 3 i

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMAIA

VIGILADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que LAURA NATALY CAMPOS ACUNA, quien se identifica con Cédula de ciudadanfa No.

1031153693 y es titular de la cuenta terminada en **7831 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Namero de

Fecha del pago Destino Factura - Referencia N
Autorizacion

11/04/2025 ~ $6.800,00 SIMPLE Ol 1404722440 04722440

Se expide en Bogota, el 11-04-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



