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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

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,024,537,519

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.

|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3514 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
IINCLUIDO ADICIONES: 32,160,055 CERTIFICAR: $ 3,028,050
N° DE INFORME: 8 N* CRP: 5289 N° CDP: 7 s

FFLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

fimem

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

NOMBME DEL SUFERVESOK; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
- 1 ADICIONES 1 PRORROGAS 0
CONTRATO: MODIFICACION i
: , % DE LA : TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 774,839 |CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: 13987 PRORROGADO:
20 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
W CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: prsn e PROBROGADO!
y = CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
¢PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Si } NO X
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred
1 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Intervenciones colectivas ¢ individuales referentes a la estrategia Familias Mas Bienestar desarrolladas en colegios priorzades y no prierizados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesiones colectivas por mstitucion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico y digital

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desancollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma mensual de la implementacion de las acciones desarrolladas en ¢l entorno Bienestar en Nuestro Entorno Educativo, actualizado de manera periodica.

suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

Actas v listado de asistencia”

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de las actividades demandadas por la estrategia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Formato de sesiones colectivas por mstitucion

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

Familias Més Bienestar, al igual que las intervenciones requeridas en el producto Bienestar en Colegios




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “Participacion en la reunion del Bienestar en Nuestro Entorno Educativo programada para el mes de Junio de 2025.

1. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados v asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional v conforme a los anexos v lincaniientos
téenicos que hagan parie de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo las intervenciones. actividades y obligaciones dadas segin el neamiento técnico para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el producto.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sessones colectivas por Institucion. Dnive y tableros mensuales Informes y Actas

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el presente mes no se realiza, va que se flevd a cabo en el mes de diciembre de 2024 1a apropiacion del ineamiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aphca

1. OBLIGACION: Realizar revision v responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de Ins acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
entomos v procesos transversales del convemio Interadministrativo PSPIC

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento a las : y preauditoria de las evidencias d Hadas durante el mes de Junio . Actualizacion de tablero de control y poblacion abordada.

3, PRODUCTO (EVIDENCIAY. “Actas y listado de asistencia

Bases dispuestas por el entorno”

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica 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 correspondaentes para su mtervencian oportana.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte requerido

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documemacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental.
9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acc de gestién d al de acuerdo a planeacion establecida por el irea y el entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de orgamzacion y archivo FUID

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacidn para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de
EISP y Paricipacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento ¢on ¢l envio de las canalizaciones requeridas por ¢l producto, elaboracion de informes y demits, que sean solicitados para el desarrollo efectivo del lneamiento

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha de canalizaciones Informes

10

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i li de las obli contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equino de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadmmistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo un proceso eficiente y de calidad en cada obligacién funcion del producto correspondiente para mitigar causales de glosas en el entorno.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte requerido

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el abjeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte imtegral del presente
contrato.

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades requendas de acuerdo 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: [ 9487193735-9487375075 OPERADOR: —f APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS 6/6/2025-11/6/2025 $ 263,600
IPENSION: PORVENIR 6/6/2025-11/6/2025 % 337,400
|RIESGOS LABORALES: SURA 6/6/2025-11/6/2025 S 51,400
OTRO CCF COMPENSAR 6/6/2025-11/6/2025 $ 12,700
TOTAL PAGADO 3 665,100

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Segunidad Social donde el [BC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningtm caso el IBC sea menora |
SMMLY (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

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

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

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

Aadres  Jirencz
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ
CC: 1,024,537.519
CEL 3162132020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DFE CORRO CONTRATO DE PRESTACION DE
Y DE APOYO A LA GESTION

SERVICI0S

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

DATOS DEL CONTRATISTA

7

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

/

NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ o 1,024,537,519
RUT (NIT): 1024537519-4

CORREQO ELECTRONICO: mdressoccer] 2345@ gmail.com TELEFONO: 3162132020

DIRECCION DOMICILIO: DG37A1477 CIUDAD: BOG(JTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomar¢ costos v deducciones

)

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

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de St NO( X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S1() (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO [TAU
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 765073881
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
% i ! 5 it ' % PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3514 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5289-13987 PRORROGAS: SEIS MESES
= TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 24,763,655
|PERIODO OBJETO DE COBRO; DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR $ 3,028,050 /
 CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS

Andres Frpence

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

1,024,537,519
3162132020
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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: A IA EL 078
VERSION: 2
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

1. 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,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

o PS 3514 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988.816
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 24,763,655 ? $ 3,028,050
e ishe g PERIODO A CERTIFICAR: . ,
: 3 . N° CRP - N° CDP INICIAL
IN° PAGO / N° DE INFORME: 8de8 INICIAL: 5289 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO 3 2
1[NCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9487193735-9487375075 |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 $ 774,839 igfc?g;" 1147 ::EF](;‘N" 13987 :1[3;{;%(; ADO!

VALOR ADICIONADO :gr(gg;" ﬁ',;,’ﬁé‘;‘ ::gg;%(;,\m;

VALOR ADICIONADO gg:’gg;‘ ,l:;]lﬁé}:, ::::(?;;%cmo;

VALOR ADICIONADO gg:’(.':g;{f :;.Dc%‘:: :ll:z;:;{(‘mam:

VALOR ADICIONADO 52{}':3;“ ﬁﬁ&i ;;Emcmm

VALOR ADICIONADO CTE Db i FroRRc B

VALOR ADICIONADO igfgg;‘? ﬁ,’;ﬁéﬁ :::3;;%@\00:

ALBR SO CUF D1 s PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO igf{,':g}t’\ :?m]::li(;ﬁ : ::g;;%mm:

VALOR ADICIONADO SERvELy prctinc oy ORROGARO:

VALOR ADICIONADO iﬂ{}f,’f;,,’j”‘ ;‘E.‘Iﬁéﬁ ﬁfoﬁooc;mo:

VALOR ADICIONADO ﬁgr&’g;“ ‘If,.”f.é;‘ ::g:x;?)cwo:

HI. POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A sy o e N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspongiente al mes objeto de cobro?

.

E VERIFICA A CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNAD ANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL P,
RESPECTIVO.
HTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 .El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
escontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

ds tados del val lar la declaracién del infi de ¢j ion de actividades?
3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en ¢l SECOP?
p ;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 20027
5 X

pago ¢

orrespondiente al periodo del  01/06/2025 al

30/06/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cmnp]i}n’ienw de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

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

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!

Estado de la Transaccion:

Valor: S 520.900 /
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9487193735

Fecha de la transaccion: 035 06 2023 I/

CUS: 1534258123

/

Gracias por utilizar nuastro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
- Usa dispositives personales o de confianza para realizar tus pagos.
5 No abras enlaces sospechosos

Cambia tus contrasefias con regulandad
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iHola, JUAN BERNARDO MORENO GORDILLO!

Estado de la Transaccion:

Valor: S 144.900 / /

Empresa: APORTES EN LINEA ’/

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9487375075

Fecha de la transaccién: 11 06 20253 /

CUS: 1546266817

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

-~ Usa dispesitivos personales o de confianza para realizar tus pagos
_ No abras enlaces sospechosos
e Mambin tis ~antescadiar ~me ramlandad




