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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CﬁDlG_O: APIA-FF-0T7
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-89-16

PRESTACION BE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, ESEY

. ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

ﬁi’{M};g!om-i'ﬁbé_ﬂM‘ENTODmﬁhNﬂpAD: - - j 1,024,537,519

w B

N

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

!0B,!l-f[0 ‘DEL, (ZOI\TRI\T_O: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
5. 1CENTRO ORIENTE E.S.E.
qmmxmjm-: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3514 2025 _ FECHAINICIO CONTRATO 01/01/2025
’ S | PLAZO' )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO- $23,988,316 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
_ CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A '
IncLumo AnicionEs: $24.763,655 CERTIFICAR: o $ 4,104,690
[woenrormE: 5 | wcres 5289 - NeCDE: 5
IPL&{AZO:’I'OTALDEL CONTRATO ME
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
!QNmA'K_ﬂFUNCiQﬁAL EJECUCION DE-ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
M ey . ) LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMERE DEL SUPERVISOR: : PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
) - TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . ' .
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPODE ¢ I ' |
{conTraTO: 1 MoDIFICACION | ADICIONES 1 |~ PRORROGAS 0
AR AT i . . CRP DELA TIEMPO
VAL..&@I&;IQNAQO S 774,839 _cvzns.m.amcxéxy. 1147 abICION: PRORROGADO:
ALOR ADICH . ¥ . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: '
o T e | CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDFDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CAT TON A . P CRPDELA TIEMPG
VALQRAmCIQNAno CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g A CRPDELA TTEMPO
i CDF DE LAADICION: ADICION: PRORROGADO:
AT O S ATY . CRPDELA ] TIEMEO
YALOR;}?X&HONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- P _— . CRPDELA TIEMIO .
VALQB ADIGIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADD:
OR A j i JcrPDELA TIEMPO
YALORA{D],CIONADO CDP :_)E_mamcl_@ i ADICION: PRORROGADO:
T A I CRPDELA TIEMIPO
VQIT(‘)R.AI,),I\CI_»QNAD.O CDP.DELA ADICION: ADICION: FRORROGADO: :
A3 AR AN AT ] s CRPDELA TIEMPO
VAI.ORAD}S}IQNAPO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORKOGADO:
'LOR ADICIC A ADICION: CRPDELA TIEMPO
vALo;;Am(_:lomno COPDELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
OR ADICI 1A ABICIGN CRPDE LA TIEMPO ,
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: )
, I POLIZAS o -
_ 5t ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 ] NO ’ X
NSDEPOLIZA: ’ N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
JFECHA DELA'POLIZA N/A . ~FECHA DE APROBACION:. N/A
R TV..ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
; K {Dcben ser coherentes confasactividades éspecificas realizadas dorante ol mes)
l.OBUGAle)N:Pmmrsmsavicioscvncaﬁdady 7 idad, para el d: llo de Ins actividades del Plan de Intervenciones Colecti melDistxitoCz;ﬁt:lsegﬁncqmmioPSI’ICVigau:ysnsaitoanx:chDSthuhed.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Intcrvenci lectivas ¢ individnales refe ah zia Familias Ms Biensslar desarrolladzs en colegios priorizades v 1o priorizad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sexiones colectivas por Institucidn educativa
1. OBLIGACION: P! i cl de actividades a d: 1k
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronog 1de b impl idn de Los acciones desarrolladas en ol entomo Bicncstar cn Nuestro E: Educativo, actualizado de mmnera periodica. Abril 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico y digital Abdl 2025
1. OBLIGACION: Apoyar I prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colecti s § do Iz info 01 y/o sop que sc solicite conforme a Jos anexos v fneams: gergeos del io PSPIC vigentey
|suserito cntre <] FDS ¥ Iz Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: G plimiento de bis actividades demmandadas por fa ria Familias Mis Bicnestar, ol gual que s intervenc queridas cn el producto Bicnestar cn Colegios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas v listado de asistencia ¥ formnto de sesiones colectivas




1. OBLIGACION: Apoyar fas actividades inf al objeto del para ¢l mejorami: b dcml}dadyuqmlhsd:ﬁﬁdas’ilqnmdclosphncsdc i icato de los diferentes estindarcs de habilitacion y
{acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion cn & reunion del Bienestar en Ni E: Educativo prog da par ¢l mes de Abril de 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas ¥ listado de asistenci,
1. OBLIGACION: Cumplir con Ia meta, actividades yio p dos ¥ asignaulos con 11 calidad del dato requerida (of idad Istenc: itud) desde su perlil profesional y conforme 2 Tos anexos ¥ lincamicntos
5 técnicos que hagan parte de I relscion contractual enire i FDS y la Subn:d.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llcvar a cabo las intervenc ividades v obligaciones dadas segtin el lincamicnto téenico para dar limiento a fos objetivos planteados cn el prodi
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formmto de sesiones colectivas por Institucion drive y tabl les i ¥ Actas
1. OBLIGACION: Realk iacion dcsdcsupcrflconlosmosv i gcniros del 2 I'Sl’lemcu:ysusmmuumd DS y Ia Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: pmndm&c Abrit del 2025 no se realiza apropiscion de lineamiento debido sque perando de do a Ias dircetrd blecidas en ol ultimo fincamiento vigente. dada cn
‘Jel mes de diciembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para ef mes de Abrit
1. OBUGI\CK.)N:" 1 isio ponder por Jos f de coptura, di bases o infk o dos como resultade de ks acch o intervench fizadas de do a los I 3 ¢enicos de los
7 'dcl o I dministrativo PSPIC
2. ACT! l\‘lDADES DESARROLLADAS: Seguimiento 2 las acciones y ditoria de las evidencias di lladzs durante clmes de Abril - Actualizacién de tablero de control y poblacion abordada
3. PRODUCTO {EVIDENCIA); Actas con Tistado de asistencia bascs di P desdecl
1. OBLIGACION: Notificar los cventos de intérés cn salud priiblica detectados e cada uma de sus intervenciones.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Remitir o canalizar eventos que s¢ consideren de interes a las dreas o supervisk pondi para su intervencidn oportuna.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sof querido a Iz activided
1. OBLIGACION: Organizar ol archivo de fa & 00 @ dade foala ividad ¥ tabla de om d )
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realk Sones de gestion d lde do a planeacidn establecida por €l drea y <l cotorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de organizacion y archive FUID
10 1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a fas actividades de los TRANSVERSALES del PSPIC, de acucnlo a su competencia; CANALIZACIONES, PAI, Educacidn para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE. Notificaciin de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimicnto con el envio de las canalizaci idas por el prods laboracion de infe y demis, que scan solicitad pancl d 1lp efectivo del i
1. OBLIGACION: El contratista sc obliza 2 que las glosas que se g por limicito de las obligac les v de do a los hallazes "'"n!cnuﬁquc cl cquip de scguimiento Yo inter iz del FFDS_SDS
11 al Co 1o I dmintstrativo PSPIC (conf alantsvchRﬂ'ERlOSDEGLOSA) sam::ms:ddcinitindc dey dimmix dministratf L )]
2. ACTIVIDADES DESI\RROLU\DAS’ Llevara caboun cficicntc y de calidad cn cada obligacis ﬁmci{mdd s pondi paranmgarcnnsalsd: encl entomo.
p'mnso
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Soj querido a Ja activik
1. OBLIGACION: Realizar ks demds obligaciones que se rebcionen con el objcto del y ¥ que sean requeridas por by supervisisn. Contenidas en el formato de pecesidad de personal que hace parte integral del preseate
contralo.
12 |y ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciomes y actividades sequeridas dé acucrdo a a necosidad del dentro del Bicnestar en Nucstro Entamo Educativo
¥ 3. I’RODUCTO (EVIDENCIA):" 7 ! do a Ix actividad realizad:
i V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DEPLANILLA: ] 9484548227 OPERADOR: ~ | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO L ENTIDAD FECHA DEPAGO ) VALOR PAGADO
{saLyp: . ) ) SANITAS 10/04/2025 S 200,000
JeENsION: ) ) . JPORVENIR 10/04/2025 S 255,900
JRIESGOS LABORALES: . |SURA 10/04/2025 S 39,000
Jotro S L. . CCF COMPENSAR 10/04/2025 S 9,600
] T ' ; TOTAL PAGADO ) ] 1s " 504,500
e “« A ) . VL DECLARACIOVES DEL CONTRATISTA "

]_.

Que desarrollé Ius actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro dei periodo de cobro.
2.~ Que realicé of pago de Ia Scguridad Social donde ¢l IBC sc calculé sobre ¢f 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso cf JBC sca menora 1

SMMLV (de ser cl primer pago adjunto certificaciones de afifiacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo SECOP de fa-cucenta comespondicnte al mes objeto de cobro .

=~ 1.1,

4.- Que izo los tmy a que cstoy obligado a pagar, por ecasidn al
P - ‘ VIL ANEXOS ' - T
T L Bar g -~ ; ~* (Cuzndo sc requicra ¢6mo una de Jas obligaciones del contrato)
’ . Ancxar evidencias’ lblogmﬁmsylo documentales que soporten lis actividades realizadas on <l peifods pondi

(RS S

Amcf&% Tincno L

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ
CC: 1,024,537,519
|CEL 3162132020

¥



SUBRED INTEGRADS. DE SERVICIOS DE $ALUD CENTRG DRIENTE ESE

4] : AP-IA-]
T e APDYO_ GESTION DE CONTRATACION _ CODIGO: APIAFT-H14
Sy d Wl ik SE 4 FORMATO CUENTA DE CORRQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B rgenise ¥ DE APOYO A LA GESTION
. ., *%  DATOSDELCONIRATISTA .- . -
- ) ' FECHA DEDHAGENCIAMIENTO: 30/04/2025 ’

NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ G 1,024,537,519
. . RUT (NIT):=: 10245375194
CORREQ ELECTRONICO:_ andressoccer] 2345@email.com TELEFONO:, 3162132020
DIRECCION DOMICILIO:. DG37A1477 CIUDAD: BOGOTA

’ S Muanifiesto bajo I gravedad del juramiento que, en Ia declaracion de renta del afio gravable 2024
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deduccioncs ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retenci6n en Ia fucente a titulo del impuesto sobre a renta, de conformidad con el pumeral 6 del articulo £.2.4.1.6 y
|pardgrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9.y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que ticne que ver con el tratamiente tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple e Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por I cual sc debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impucsto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion StO) NO(X)
BANCOAL CUAL-CONSIGNA& BANCO ITAU
NOMBRE DEL BANCO ' — . - .
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPODE CUENTA:] AHORROS N2 CUENTA: 765073881
“ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA UILTIMA ADICION (PERIODO OBJIETO DE PAGO)
" ; . P I PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3514 2025 NOCDP: 5- 1147 N RP: 5289 PRORROGAS: SEIS MESES
- TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 mmﬂé’(fgmﬂ\lfr’g‘:“mm 30/06/2025 ADICIONES:
: ) $24,763,655
|pERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/0472025 AL 30/04/2025
. VALORAPAGAR $ 4,104,690
. CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO.EN i
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

Andes;  Jimenel

CC:
CEL:

{NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

1,024,537,519
3162132020

o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO— GESTION DE CONTRATACION

COPIGO: AP 13X 078

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYOA LA VERSION:2
g e ﬁ:'m!Si GESTION FECHA: 2021 48.106
ﬁix}izgxixﬁd"ﬁﬁ:kﬁ@ SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥ ' ,
” "% NOMBRE DEL CONTRATISTA -~ * T ANDRES JIMENEZ MARTINEZ
NOMERO DOCUMENTODEIDENTIDAD o 1,024,537,519
T-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE. PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR.
OBJETO DEL CONTRATO: JACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATQDEF RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3514 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALORTNICIAL DEL CONTRATO $23,988,816
VALOR TOTAL DEL . .
Y e / VALORDE HONORARIOS :
Jgg:ggggs{lugl,umo $ 24,763,655 PERIODO A CERTIFICAR: $ 4,104,690
. ' S N°CRP ‘N°-CDPINICIAL
JN‘? PAGO /N° DE INFORME: 5de5 | IICIAL: 5289 | pEL CONTRATO 5
Pl'.A_Zbrpl;‘L CONIRATO
‘mgw;mmno PRORROGAS SEIS MESES
|N° DE PLANILLA DE PAGODE SEGURIDAD SOCIAL: . 9484548227 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARONLAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO
immAnijéloNALDE; EJECUCION DE ACTIVIDADES: SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
N o LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
E)MBREDEL SUPERVISOR: N PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
Ti- MODIFICACIONES CONTRACTUALES S i j
|v>DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
.,; - cme'-:li&' \ RPDELA ‘ TIEMPO
XALORADlQONADQ- 774,839 {smicion: ADICION: PRORROGADO:
; CDPDELA RP DE LA TIEMPO
vm.og Am(;lgmno ADICION: ~ |ADICION: PRORROGADO:
o CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
it OR ADICIONAD CDPDE LA RP DE LA TEMPO .
;VA'fm,"A-D ’C_'ON‘“’ o ADICION: ADICION: PRORROGADO= ~
Lt OB ADICTONADO' COPDELA RPDELA TIEMPO
Y’AI‘OR, ADICIONA o ADICION: ADICION: PRORRQGADO:
IR . CDP DE LA RP DE LA TIEMEO,
VALOR ADICIONADO . ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R ADICI CDPDELA RP'DE LA 'TIEMPO
V'Am"‘ ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: . ; CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
‘W‘OR‘,_‘P ICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
\ P . CDPDELA RPDELA TIEMPO
'YAI,’QR AD IC_IONADO ADICION: ADICION:- PRORROGADO:
. CDPDELA RPDELA ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' e ANADC CDPDE LA RPDELA 'TIEMPO
\{5103 AD ‘mmn o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T iR AT CDPDELA RP DE LA TIEMPO
Y"‘L?R'AD ICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T g e Y -
' 11 POLIZAS (SI APLICA)
iN° DEPOLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: “N/A
L A ACTO-ADMINISTRATIVO DE
FE(;HADE LAPOLIZA N/A < APROBACION: N/A




Tt
DR - V. VERIFICACION DEACIIVIDADES DESARROLLADAS ¢ © * . & %% UJ™op % &3 Wi
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
FTEM. - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . . ~ TE D P a) ST E Ll W TS INOW AN
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presento 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 e aplicativo secop de la cuenta C(?zspondiente al mes objeto de cobro? X

[Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula"?(ma de Pago, CEgi IFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con e} contratista, para el
al 30/04/2025

pago correspondiente al periodo del ~ 01/04/2025
P .
[+ B Ty , g
L Ee A w0 R ;
;ﬁ,{g Yee Doy :
A, » -
e T '
SRR s "|NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
RER - J{LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL.
'FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

;OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

# H

3 j 1)
M R
He :

NOMBRE Y FIRMA APOYO T

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
JPERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

ICO DEL SUPERVISOR:
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jiHola, JUAN BERNARDGC MORENO
GORDILLO |

Sracios por uliizer fos servicios de BANGD ITADU ¥
ESE. los sigudentes sorn los datos de tu
fransaccion:

Estado de o Transeocion Aprobada >

US40 380047

Empresa APORTES M LINEA

Pescipoidn Pagoe de iz Planilla de apontes con clave 5484548227
Yalor de s Transaccion $ 806600

Feoha de Transaccidn 10004/2825
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