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CODIGO: AP-IA-FT-077

g N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
17 ey il APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
g_.__.__.w FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
frtelic PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

753 CELEBRADOJENIRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

ST

1.UZ ANGELA RODRIGUEZ MAYORGA 7/
5 D DOCUMENTO, ; e 1 ' 35,421,159 /

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.

PS 3587 2025 02/01/2025

$ 27,678,384
$28,572,396 ~$4,761,990
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital scgtin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y Ia Subred

1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:; El se realiza teniendo en cuenta las acci a desarrollar durante el mes, las cuales son direccionadas por ln SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Mcdio magnetico
1. OBLIGACION: Prescntar mens el Jia de actividades a desarrollar

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las acti idades se d {lan de do a lo prop en c] lincmicnto tecnico do por la SDS,

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico




i

do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de scrvicios en ¢l Plan de Intervenci Colectivas, p
suscrito entre el FDS y la Subred
3 |5, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hace revision de los Ii i y caja de her
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

delp de Tb y hansen

écnicos del io PSPIC vigente y

de calidad y aquellas definidas dentro de los planes'de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades ink al objeto det parael
acreditacién de servicios de salud
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cada una de las acciones realizadas se registran en Jos

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

formatos establecidos por la SDS y por la subred centro oriente.

ividades y/o productos programadas y asignados con la calidad de.datos (integrid
vp tr les del i Iministrativo PSPIC
stablecido por la SDS y se entregan en los tiempos establecios para tal fin

1. OBLIGACION: Cumplir con Ja meta,
de salud piiblica y conft a los Ii i écnicos de los
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elaboran informes de acuerdosnloe
3. PRODUCTO.(EVIDENCIA): Medio magnetico

ad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde superfil profesional y expericncia en programas y planes

del jo PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS yla Subred.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y i i
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar lectura del lincamiento y aporpiarlo de acuero a Io establecido
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

1. OBLIGACION: Desarroliar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, cn funcién de los requetimientos de los en
7 procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asi it icas a lns ips publicas y privadas segun requerimiento

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico y fisico

tormnos y

1. OBLIGACION: . Gestionar los espaci jtarios e instit les que se requieran, para el desarrollo de las acciones de los Entomos ylo Procesos Transversales del PSPIC

8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la ap de espacios opara j y
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

1. OBLIGACION; Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cadla una de sus intervenciones
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reportar los casos hallados en Ins visitas a los ips
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico y fisico

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de [a d i6n g da de doala ividad y tabla de i6n d 1
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas son Ias contempladas en el plan de accién del programa de acuerdo a linemamiento establecido por Iz SDS.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

£
1. OBLIGACION: Dar limiento a las actividades de los p. TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su com

4y |EISPy Perticipacion Social .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar canalizaciones segun y eventos en salud publica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

petencin: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimicnto de las oblj
12 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al ancxo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de ap dep
9. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las acciones con criterio de calidad para evitar glosas de los procesos a realizar

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

ativo io de

les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

1. OBLIGACION: Realizar Ins demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que

" contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Renlizar 2 cabalidad las acci licitadas segun el Ii
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio magnetico

hace parte integral del presente
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ORFPAGADO ™ .

238,200

_-11/06/2025 304,800
< 11/06/2025 46,500

S TOT:

T e N e e DECLARACIONESDELC( STISTAR B i SR YR

1.- Que desarrollé 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 calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancela
|SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, 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 & quc estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

dos del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sca menor a 1
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELA RODRIGUEZ MAYORGA
CC: 35,421,159
CEL 3208914474
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g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
g m Sl APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
it FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PT_{ES'EACION DE SERVICICS FECHA: 2024-09-16
g HdBea e ¥ DE APOYO A'LA GESTION

35,421,159
35421159-6 /
3208914474

] ) ] BOGOTA
actinde renta del b gravable 20747 G 7

NO tomaré costos y deducciones

SY tomaré costos y 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 1.24.1.6 y

parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

NO (X)

BANCO DAVIVIENDA

4870238831

CHEN;I’RE
| SDESPLE

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 3587 2025 7379 - 14058 O O e, Sn1s MBSES
) TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
02/01/2025 30/06/2025 ADICIONES:
$ 28,572,396
DEL 01/06/2025 / AL 300062025

$4,761,990 /

CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

praelaRediroge?

\ 7
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ ANGELA RODRIGUEZ MAYORGA

CcC: 35,421,159
CEL: 3208914474

o



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E P wa g
CODIGOT APMA-FI-078

":mem — APOYO — GESTION DE CONTRATACION il
NCE e statotld FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA VERSION:2
B imae GESTION FECHA: 2024.09.16

: "~ LUZ ANGELA RODRIGUEZ MAYORGA
35421159/

STODEPRESTACION DE SERVICIOS & o

e

RESTAR SERVICIOS COMO_ PROFESIONI;L 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.

02/01/2025

$ 28,572,396 $ 4,761,990
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[TEVL . - CUMPEIVIENTODEREQUISITOS /5%
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 LEl 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 declaracién del informe de cjecucidn de actividades?
3 ;Que el contratista presenté 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 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

odo del 3000612025

25

01/06/20

etz

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

|ICARGO:
-|PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
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Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 » Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto de} Pais: 018000 971 971 - _iwm que Facil, SIMPLE! iElPoder
Antes de imprimir, gu que sea real

de lo SIMPLE]
io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE: COLOMBIA

VIGILADO

F

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que YURANNY LISBETH, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1032374492 y es titular
de la cuenta terminada en **2583 , realizd el siguiente pago a través de :

Nidmero de

Valor i Destino S
i Autorizacion

$ 589.500,00 46545341

Se expide en Bogota, el 11-06-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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