Te

CODIGO: APIA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-89-16

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

(ot ol il

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

MARIBEL OYOLA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ 52,457 687 /
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE.
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3738 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01012025 7
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $14.762,688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
ICONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 15 230 < VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 4
INCLUIDO ADICIONES: $15.239.523 CERTIFICAR: $ 2,539,752
P
[~ DE IvFORME: 6 ! N* CRP: 5469 l N° CDP: 5
lpLaZo ToTAL DEL CONTRATO L
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES /
S
IUMDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 4
I : LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 4
NOMBREDEL SUFERVISOR. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: i MODIFICACION. - | ADICIONES . Sttt s
g ) vx L ; " lerppELA TIEMPO
VALQR ADICIONADO $ 476,835 Wop DELA AINCION: ] M‘/ ADICION: {PrRORROG ADO:
9 el _ ICRPDE LA
VALOR AmconA_Do (DPDE LA ‘m(:rx. ADECION: PRORROGADD:
& CRPDE LA TIEMPO
VALORADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION:  RORROGADO:
i 5 CRPDE LA TEEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:  ADICION: PRORROGADO:
7 i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE L3 ADICION: ADICION: {PrRORROGADO:
PR CREDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g CRPDE LA TIEMPO
VALOR AD]C;ONADO CDP DE LA ADICION: DICION: [mom«oc ADO:
; ¢ . , (RPDELA TIEAPO
'VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
; 2o CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADOC (COF DE LA ADICION: | ADICION: RROCADO:
5 R S CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:  sDicioN. Lnomocm
; i CREDE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
,- ) . 3 (RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:  ADICION: }momzoc ADO-
IIL POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? St NO X
{N°DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ECHA DE LAPOLIZA NA FECHA DE APROBACION: N/A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
fTEM P SR & 5
(Deben ser con fas ae especificas realizadas dorante of mes)
1 OBLIGACION: Prestsr sus servicios con cofdad y oportunidad, pavs of desarmilo de his actividades del Plan ds Intervenciones Cultc!i\".{i:vn <} Distrto Capital seglen convemo PSPIC vigente y suscrite entre el FDS y §a Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reulizar kas sctividades deseritas en o hozamiento vipeste del Flan de Itervenciones ('m"u.(rrg‘é‘m & Distrito Capital segnin ef somveniv can fa Subred Centro Oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Products en fisico &
1. OBLIGACION: Presentar y el cronograms de actividades 2 desarrolt
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reular uctividades programsdas en el cranogranys mensial y realizar Yas observaciones pertinentes frente s Jas actividades que se realizaron y gque no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Apoyar s prestacion de servicios en el Plan de Interv s Colectivas, y do ke informacion y/o soportes que se solicite conforme a fos anexos y i ientos téenicos del iio PSPIC vigente y
3 suscrito entre &l FDS v la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con &l protocolo y bos procesas de vacunacion segura con #} fin de mantener y mejorar ks calidad del servicio de vacunaciin.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Producto en fisico y en magnético




%o

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}Y: Producte en fisico y en magndtico

1. OBLIGACION: Apoyar has actividades inh alebjeto del parn ol mej & calatad y aquellas defrndas dentro de los planes de ey ¥ de los dife indares de habilitacion y
4 tacreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Compliz can el p do v ks p s de s4n sogora o ol fin de pattener v mejorar Is calided 825 servicso de vecumacin.

1os cuales seran bitidad del dor- do hasin b entrega al jefe extramursl
3 PRODUCTO (I‘\'}I)EN('J A): Producto en fisico y en megnético

1. OBLIGACI(N: Realizar apeopiaciin conceptual desde su perfd con o seceans ¥ & £ Gt i PHPIC wigente ysmmcmc ol EDsSvhSubmS
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lev y realizer spropucitn concepiusl segim ol Mamed tocoico Admirndratwo del PAL fas caculares ¥ lin vigentes ded PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
1. ORLIGACION: Cumplir oo b meta, sctividades v productos proge fos y asignados con b calndad del data mqucnda
(oportumidad, consstencs, exactitud) desde su perfil técnico y conft a los anexos y Ensamientas téonicos del i dniimstrative PSPIC
6 12 A(T[WDAD{:&. DESARROULADAS: Rmhmr)a’ queda aetiva do poblace ptible pany g dcﬁrodeln6bca.hdmicsmcm!aumdeks ias del progo pliado de & iZncionss para ja
h e uicrdogx e do ai dete Vool g cands usuzrio, realt difigensiamiento de Jos it spalados en o progs
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Pmduc(c en fidvo v en megndtico
1. OBLIGACION: Rmhnmmﬁhdymmm&hmuwddm r‘-wsmv <z de dos i Vo bses de dstus y aplicativas, que porsdan a ks acct © infer timnd:
dcac\mdoaim joos de Jos ¥F @A mistraiivo PSPIC

7 12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rr,ahmr B rtspecma werifcacion del sntecedente vacural ast como los datos de identificacton yio ubicacion curespordientes al ususric para ¢l respectivo registro diario de vacunacion,

. OBLIGACION: Dar cumphirniento a ks actividades de los proceses TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo 2 su competencia: CANALIZACIONES, PAI Educacion pata ha
Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificaciin & EISP y Participacion Sucial

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con e envio semanal de canalizacion a bos diftventes progr SEIVICHS V P des sep Ba idad identificads en ks warios objetos del programa.
3. FRODUCTO EVIDENCIA): Prodocto o nugnético
1. OBLIGACION: Ei contratista se obliza a que bs ghosas qw S¢ pRneren por wusngimiento de b.s
obligaciones contractuales y de acuerdo a los hall que ifique el equipe de RN $70 B 7 del FFDS_SDS al Converno Interadministratae
PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdsn causal de inicio de ap de. procedim dministraty o de i plimi
9 [contractual
2 ACTIVIDADES DES&RRt?LLAD«S Cumplir con s actividades asigmadas opor segun kos N ¥ o d deha finacion del prog) pliado de 1 ylo d PIC cumpliend:
con Ja congr itud v calidad de cads mno de ks productos,
3. PRODUCTO (E\GDE.\"!A) Producto en fisco ¥ en magnético
1. OBLIGACION: Realizzr las demis ohligacionss que se rebicionen con ¢l chjet del contrato ¥ qres sean raquerids por b supervisiin. O adas en el formsto
10 iz necesidad de personal que hace paste ﬂmddwmmmmo
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dy Y segln wdad de b Subred, en cuslquiera de bos espacics o pr s de do 1 fos & del PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto ¢n fisico y en mugnético
: V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9484332579 / OPERADOR: | APORTES ENLINEA 7
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADOC
JsaLup: SANITAS 090472025 7 3 178,000
[PENSION: PROTECCION 097042025 7 3 227800
JIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/042025 $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO : $ 440,500
VI. DPECLARACIONES DEL CONTRATISTA ;
1.- Que desarrollé Las actividades descritas en of informe anexo, dentro ddd pariodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢f IBC se calonld sobre ol 4% de bos ing Andos del mes o pago del cual snexo copia simple, sin que on aingan caso ol IBC sea menor a 1

FSMMLY (de ser el primer pago adjunlo conificaciones de xiiliacidn 3 EPS, ARL. Peasiin, RUT)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en ol aplicativo SECOP de by cacnta correspundicnte al mes objeto de oobro .
4.- Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sciialzdo contrado.

N———
VIE ANEXOS
{Cuando sc requiera come una de las oblipaciones del contrato
Anexar evidencias fotogrificas yo d fes que soporten ks actividad lizadas en ol pesiod pondi

MO\\"\L*; Q\ O\J\\O\O\
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIBEL OYOLA
CC: 52,457,687
CEL 3232357949
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APDYO - GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
B ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 204010
DATOS DEL CONTRATISTA 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30042025 7
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIBEL OYOLA 7 g ? 2’457?687/ -
RUT (NIT}: 52457687-0 &
CORREQ ELECTRONICO: manibelovela? 3G email.com TELEFONO: 3232357949
DIRECCION DOMICILIO: KR4 D 52 99 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiests bajo ln gravedad def juraments gue, en la deciaracién de reata det 2o sravable 2024

NO tomaré costos y dednccionss

(X)

ST tomaré costos y dedscciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del tmpuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v
pardgrafo 4 del decreto Ginico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 do 2023 v la aplicacién de la renta exenta del 23% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 60165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte de

#{m contribuyentes si optaron por el i sto nmificado bajo el Ré Simple de Tributacion S1() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO : JOR N CUENTA: 2
(APLICA €U o e TIPO DECUENTA:§ AHORROS CUENTA: 0552168197
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLY)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
0 b s ’,D - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 3738 2025 NeCDP: 5-1147 . NO.RE: 5469 - PRORROGAS: SEIS MESES
: 4 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DEINICIO COXTRATO 01612025 FECHA DE TERMINACION 300602025 4 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 15,239,523
LPER]ODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/0472025 & AL 30/04/2025 &
VALOR A PAGAR $ 2539752
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ) ]
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
™A c\v\‘o < | O\’(D\C\
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIBEL OYOLA ’ -
CC: 52,457,687 g
CEL: 3232357949
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGO: APIA KT B78
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIBEL OYOLA 7

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,457,687 7

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE. SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30~

OBJETO DEL CONTRATO: {EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
ggmmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3738 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $15,239,523 ; e $ 2,539,752
ATICIONES. {PERIODO A CERTIFICAR: )
. L 4 ~cre N CDP INICIAL /
fN° PAGO / N° DE INFORME: 6de6 INICIAL: 5469 DEL CONTRATO 5
IPLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N¢ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484332579 OPERADOR: APORTES EN LINEA '
{PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO 7
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO /S
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

§N° DE MODIFICACION: ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 476,835 fﬂ:fgg;:‘ 147/ ‘f’,;,"(%;‘ m;;oom pO:

VALOR ADICIONADO DD et FEORROCARG.

VALOR ADICIONADO g;fggi‘“‘ ﬁ;g(;,‘ gﬁ‘n‘iooc,\m:
e COR D8 1A i PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO igf(;’g;:‘ ﬁf,}g};{; ;;lz?x;ooc,mo:

VALOR ADICIONADO eni it bciioc ina

'VALOR ADICIONADO ligfgg;;‘ 3;);;A ggglom

VALOR ADICIONADO fnrneiy et i

v ALOR ADICIONADO GuepELs ey ERORMOGADO:

VALOR ADICIONADO g:cl':g;’:ﬁ fif,ﬁg',}?, Efgﬁ?mw

VALOR ADICIONADO g’;‘;,“;,’gb‘ §‘.;,’:§3‘;‘ angm:

VALOR ADICIONADO g{'g&:‘a gﬁg ::{E?RZ%(:ADO

1. POLIZAS (ST APLICA) ‘

f™° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e ﬂ‘;‘g,‘ﬂ‘fg‘;?m > N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFIC4 QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S8 NO

i El contrato se encuentra debidamente legalizado” X
5 (El vontratista autorizd que Jos impuestos gue debe cancelar para la Jegalizacion del mencivnado cuntrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn def informe de cjecucion de actividades?
3 $Que el contratista presentd satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriticados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 :Que el contratista da cumplimi 2 sus obligacianes frente a los aportes al sisterna de seguridad social y de X

Iparafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 ; Que adiunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta to anterior y conforme a [z elausula “Forma de Pags, CERTIFICO of cumplimizato de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ef
pago correspondiente al periodo el (1/04/2025 al 30/04/2025

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

ERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

X—C 2 ?Lb\eéf:\— D

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALEZADO REFERENTE DE GESTION




SRS G

i REBUITHEN ST Al U ragy
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idunﬁﬁt;.addn dv Razon Social LClase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonar?gg FSENA e
CC 52457687 OYOLA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4d N, 52 84 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Yalor
2025-03 2025-03 1399815400 9484332579 I 2025/04122 2025/ 04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ldentificacion 1BC

$1,423,800

$227,800

$1,423,500

Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiffados) $178,000 §1,422,500 $34,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 30 $1,423,500 $34,700 30 $0
1 jcc [smmr IO\'OU«MAR(BEL fzmos J 0 51,423,800 $227,600 |  epso0s| 30 $1,429,500 $178,000 o $0 ) 147 30 $1,423,500 $34.700 50 50

Total Aftliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 s0




Spragl Vet RESUHTH SIS al U ragu

> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar t Teléft Exonerado SENA e
ICBF
CC 52457687 OYOLA MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4d N, 52 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planilia {imite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1399815400 9484332579 i 2025/04/22 2025704709 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5227 800 $227,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 S0 $34,700
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 1 $178,000 50 S0 $178,000




Codigo tinico CUS
1399815400

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de {a Planilla de aportes con clave: 9484332579

Fecha
09/04/2025

Numero de aprobacion
00815400

Direccion IP
191.95.33.166

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.33.166 cC 52457687

S DONINAENDAY




