SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-077
8 -2 T—— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
@ e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
¥ leniimid PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,024,537.519

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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 3514 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,088,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
:;%g‘mgi.c?gkucs?mmw $ 94 763 655 ;Ekgrflléil;?mmmos PERIODO A $4.127.19%
N° DE INFORME: 6 l N° CRP: 528 | N° CDP: 5
e L oo e wsEs
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL rs;;[zi\\i\slzt\?)(\a\flz\ F\i(:)\;11[:‘ F\l\{{{ T[l)’(\:{l'[::[\(i(') 242 GRADO 30
y I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
oo D
VALOR ADICIONADO $ 774.839 |CDP DE LA ADICION: 147 et o 130874 iy )
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggrcl:g;‘:“ 1;?1'{';%(;,‘00:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfc':g;"‘ B i RO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P g R b
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: fﬁ:’gg;‘ :sg;';%mmm:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i’;:’c':gt‘ I;&?;i({’m _—
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oty bl g0 SG
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fet foh b S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oo o bt 7
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gg:’gg;" ::i;‘:;?xm ot
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’c‘l:t'E)\L:A "::é;ﬁ%cl“nh
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ot i O
11l POLIZAS

“PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? i sI [ NO X
N° DE POLIZA: N'A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE APROBACION: N/A

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

I OBLIGACTON: Prestar sus servicios con ealidad v oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capual sepuin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Intervenciones colectivas ¢ individuales referentes a ln estrategia Familias Mas Bienestar desarrolladas en colegios priorizados ¥ no priorizados
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)Y Formato de sestones colectivas por mstitucion educativa

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades o desarrollar
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma mensual de ki implementacion de las acciones desarrolladas en el entorno Bienestar en Nuestro Entorno Educative, actualizado de manera periodica
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY, Cronograma en fisico v digital

5]

1. OBLIGACION: Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentanda la mformacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS v la Subred

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimento de las actividades demandadas por la estrategia Familias Mas Bienestar, al igual que las intervenciones requeridas en el producto Bienestar en Colegios

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Formato de sesiones colectivas por mstitucion

Actas y hstado de asistencia




1. OBLI
acreditacion de servicios de salud
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion del Bienestar en Nuestro Entorno Educative programada para el mes de mayo de 2025

CION: Apoyar las actividades iiherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion v

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas v listada de asistencia,

1. OBLIGACION: Cumplir con ln meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad. consistencia, exactitind} desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS v la Subred

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo las intervenciones, actividades y obligaciones dadas segun el hineamiento téenico para dar cumplimiento a los objetivos planteados en ¢l producto

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesiones colectivas por Institucion. Drive y tubleros mensuales Informes v Actas

n

1. OBLIGACION! Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para ¢l presente mes no se realiza, ya que se llevo a cabo en el mes de diciembre de 2024 la apropiacion del lincamiento
3. PRODUCTO (EVIDENCLA): No uphea

1. OBLIGACION: Reals
ENtornos ¥ procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segumiento a las acciones v p
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia

Bases dispuestas por el entorno

ar revision v responder por los formatos de captura, documentos, bases o mformes genetados como resultado de las acciones o mrtervencwnes realizadas de acuerdo o los lineamientos téenicos de los

auditoria de las evidencias desarroli

las durante el mes de mayo. Actuahizacion de tublero de control v poblacion abordada

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Remitir o canalizar eventos que se consideren de interes a las dreas o supervisiones correspondientes para su intervencion oportuna
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte requendo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de lu documentacion geverada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realwar acciones de
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Cagas de organizacion v archivo

seation documental de acuerdo a planeacion establecida por el drea v el entorno
nn

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

2. ACTIVID/ S DESARROLLADAS: Cumplmuento con ¢l envio de minimo |5 canalizaciones requeridas por el producto, elaboracion de mformes v demas, que sean solicitados para el desarrollo etectivo del ineamiento
10 13 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Curpl lenvio de minimo 15 canal queridas por el prod b de infi vd ! licitados pars el d llo ef: el
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha de canalizaciones Informes
1. OBLIGACION: El contratista se obliga  que lus glosas que se generen por imcumplimiente de las obligaciones contractuales y de acuerdo u los hallazgos que dentifique el equipo de seguimiento vo interventoria del FFDS_SDS
1" al Convenio Interadministrativa PSPIC {conformie al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de mcumplimiento contractual,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo un proceso eficiente v de calidad en cada obligacion funcion del producto correspondiente para nitigir causades de glosas en el entorno
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Saporte requendo
1. OBLIGACTON: Realizar Tas demas obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato v que sean requendas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
5
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades requendas de ncuerdo a la necesidad del contrato dentro del Bienestar en Nuestro Entorno Educativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte requerido
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: l 9485902865 OPERADOR: ] APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGE™ VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 12/05/2025 S 225,700
PENSION: PORVENIR 12/05/2025 / $ 288.900
|RIESGOS LABORALES: SURA 12/05/2023 prd 5 44,000
OTRO CCF COMPENSAR 12/05/2025 & § 10,900
TOTAL PAGADO S 569,500

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|.- Que desarrollé las actvidades descritas en el informe anexo, dentre del periodo de cobro.

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

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

4.- Que autorizo los impuestos o que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

Andes Firmenet
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATIST
CC: 1,024.537.519
CEL 3162132020

ANDRES JIMENEZ MARTINEZ
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SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CTUENTA DE ¢ OBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

7

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

V7

. ] S S
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ b 1,024,537.519
RUT (NIT): 1024537519-4
CORREO ELECTRONICO: cver] 2 35 mail.oom TELEFONO: 3162132020
DIRECCION DOMICILIO: DG 37 A 1477 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,

NO tomare costos v deducciones

(X)

ST tomaré costos y deducciones

()

operaciones que ticne que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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 ) (&)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO ITAU

NOMBREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 765073881

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

N* DEL CONTRATO:

PS 3514 2025 N° CDP: 5-1147 N°.RP:

o

5289-13987

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

: - o FECHA DE TERMINACION , - ADICIONES:
~ / 202 06/202 ’
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATD: 30/06/2025 ) )
§ 24,763,655
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01 F'OS,-‘Z(é AL 31/05/2025
$4.127.120

CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

Andredy Ti\nanhe T

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

1,024,537,519
3162132020




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ) ~
APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO AP IAFT 078
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA VERSION: 2

GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,024,537,519

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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.

;:OONTMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3514 2025 R A AN ICTO EONERAED 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816
VALOR TOTAL DEL . .
B AL % N ARI

CONTRATO INCLUIDO $ 24,763,653 ;:éﬁﬁ,g‘f&ﬁﬁ.lcﬂi b 4,127,120
ADICIONES: i : o

. : N’ CRP . N° CDP INICIAL .

o ] & ¢

N° PAGO / N° DE INFORME: 6de6 i spe o SBY | caRBATO 5
PLAZO DEL CONTRATO —_—
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9485902865 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO S 774839 [ipicrom: 1147 [ipimon: | 13987 [ororrocavo:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADD:

VALOR ADICIONADO petrs ADICIBN PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION, DI demuition

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: R AT

VALOR ADICIONADO el do prfbectcn PRORROGADG:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADiCiON: PRORROGADD:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO BiCION:. ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORHOGABO:

VALOR ADICIONADO APICION. ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

111. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e \\l:,::;:;fg‘g:'m BE N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
1 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion 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 satistactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el X
) informe anexo y en el SECOP? ‘
4 (Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de X

parafiscales, tal como exige el articulo 30 de la Ley 789 de 20027 *
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, CERTLEHCO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista. para el
orrespondiente al periodo del 01/05/2025 /;11

pago ¢

31/05/2025

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

T

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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iHola, JUAN BERNARDO MORENO GORDILLO !

Y

\alor: $ 371.600

¥

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pazo de [a Pl

483590

Fecha de la transaccion: 10 ¢35 2025
CUS: 147219

e e (T AT PUACTD LAFTIO D

GIacias por BLHIZAr NUesrd servifio

Tea eﬁcuema estos tips de seguridad:



