SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-] FI‘-D77 |
APQOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 !

F ORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16 |
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION )

1,031,145,266

[N

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD !

PS 3323 2025 01/01/2025
$ 23,988,816
$ 24,763,655 $ 412712007
5

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO: PARRM
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 ‘

774,839

1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de Ias actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC! wgeme ysuscrito entre el FDSyla £ »
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Interaccion 1: Se participa en alistamiento de espacio sectorial el 10/06/2025 y en espacio sectorial el 17/06/2025 4
Interaccion2: Se participa en Comifé de Segufidad Alimentaria y Nutricional el 06/06/2025, Participacién en jornada Circulo de la sanacién femenina desde Ja Politica para las Familias 05/06/2025 Actividad de orientaciéndel plato
saludable para pifios u nifias del Centro Amar La Candelaria 04, 11/06/2025. Acompafiamiento jornada mercados campesinos 06/06/2025 Actividad con padres de familia del hogar los pinos 06/06/2025. Mesa SAN 06/06/2025.

P con idad para la participacion social en salud con gestora de APS  17/06/2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) . Actas y listados de asi

1. OBLIGACION: 2. P, I el de actividades a desarroflar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se thgeucm con acci s das para el mes y se brinda informacion al lider local de fecha, hora y lugar de las instancias para el mes y actualizacién de los mismos.
Adems se viene diligenct: i con el reporte de actividades segim dGltimas indicaci del PS PIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogmma en drive




€ Sy
1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacifn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i cenicos del io PSPIC vigente y
3 suscrito catre ¢l FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia ancxo 1 con la informacién pertinente a Ias acclones reulmdas en el mes, segin lincamientos. .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Anexo 1 ® o
1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mej i inuo de calided y aquellas definidas dentro de los.plancs de mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud. .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en reuniones delegadas por ¢l lider Jocal ¢l 10, 19/06/2025 Seguimiento qginccnal el 17/06/2025 y Preauditoria ¢l 24/06/2025 :
3. BRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia !
.,
1. OBLIGACION: 5."Cumplir con Ia meta, actividades y/o prod PrC dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) destle-su perfil profesional y conforme a los anexos y s
5 lincamicntos técnicos que hagan parte.de la relacidn contractual entre eI FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soporte de las actividades desarrolladas en el mes para lns politicas de seguridad alimentaria y familias. 30/06/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Actas y listados de asistencia ‘
1. OBLIGACION: 6. Reali 1acid 1 desde su perfil con los anexos y li i éenicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred. \
6 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizs apropiacién del plan de accién de la PPSAN, apropiacin en asistencia técnica de los planes de accion de la PPSAN y'PPFIA 06/06/2025
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: 7. Reali ision y responder por los formatos de captura, d , bases o infe B dos como resultado de las accil o intervenci lizadas de do alos I i écnicos de los \,
; |emtomosyp les del jo Interadministrativo PSPIC.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da respucsta a la matriz poblacional y sc diligencia SEGPLAN,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz poblacional y SEGPLAN
1. OBLIGACION: 8. Notificar los eventos de interés cn satud piblica detectados en cada una de sus intervenciones. .
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se socinliza en el el comite SAN temas de vacunacién se difinde Ia informacién a Red de Agricultores, AL COLFA y CLSAN 06/06/2025 \
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia )
1. OBLIGACION: 9. Organizar el archivo de la d i6 da de do a la normatt y tabla dc 16n di 1
9 |2. ACTIVIDADES DESARRQOLLADAS; Se suben actas de las acciones realizadas cn el mes segtin organizacidn establecidaon las carpetas del drive local desde la interaceidn estratégica Jocal y gestidn intersectorial local, .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive !
1. OBLIGACION: 10, Dar plimi to a las actividades de los P TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:CANALIZACIONES, PAT, Educacidn para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion
de EISP y Participacién Social. i B
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza p de activacitn de Ia ruta de promocion y mantenimicnto de I salud por media del diligenciamiente del fonnato de canalizacion. Se regliza Jo de rita con ICBR y
SDIS en ¢l comite SAN 06/06/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Corrco, anexo’ 10 y acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: 11. El contratista sc obliga a que las glosas que se por i limiento de las obligaci les y de do 2 los haik que identifique cl equipo de seguimiento y/o interventoria del '
1 FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al ancxo de CRITERIOS DE GLOSA), serin wusal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual. !
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc organizan sop conp ia de do al registro de informacidn para las politicas de-seguridad alimentaria y familias, que de resy alp de i N
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY): Actasy listados de asistencia y Ancxo 1 i
N
1. OBLIGACION: 12, Realizar las demis obligaci quo se relac con el objeto del contrato y que sean requeridas por 1a supervisidn, Contenidas en ¢l formato do necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
12 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en reunisn del proceso de Gestin y Anilisis el 16/06/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y fistado de asistencia
03/06/2025 $ 206,400 V.
03/06/2025 /& $ ] 264,2004”
SURA  / / 031062025 /| /. |9 _ 20300
03/06/2025 5 33,1001
s 5 544, oao ~

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
'|2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l JBC sea menora 1 I ~
ISMMLYV (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 objeté de cobro .

i}4.~ Que autorizo los impuestos a que. estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

| BY, MZ? |
NOMBRE Y F é DEL CONTRATISTA: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

CC: 1,031.145.266
{|CEL 3195216754
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SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE BSE
APOYO -~ GESTHIN DE CONTRATACION
FORMATOG CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

¥ BE APOYO

O A LA GESTION

(.émco AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

TR TR R

—

DATOS DEL CON’I’RATISTA

P =T T T

prEr ot

? .«0/,06/20;5 :‘/w

{
1,031/145,2%6

. , 1031145266-9 ¥
""" CORREO ELECTRONICO: 3195216754
" DIRECCION DOMICILIO; ,, . CL 34 SUR 39 A 50 BOGOTA

Mapnifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ja declavacién de venta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién 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 9y 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 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién (
TR B
BANCOLOMBIA
TIPO DE GUENTA:| AHORROS 15491501879
NUMERO DEL‘CO QY DATOSDE LA ULTIMA Al lClﬁN (PERIO

N*DEL:CONTRATO:

PS 3323 2025

5-1147

5143 - 13818 /

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

T T R T

FECHA DE TERMINACION

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

Lot

AL/

*"skcip pEIRICIO CONTRATO | 01/01/2025 At 30/06/2025 ADIGIONES:
et . R $24,763,655
t
PERIODO OBJETO DE COBRO DEL 01/06/2025 / 30/06/2025 /

~~VALOR A, PAGAR

¥ A A L XY

(LETRASY NUMERQS)

/

$4,127,120

CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

38

NOMBRE

CC:
CEL:

1,031,145,266
3195216754

\\;‘IRMA DEL CONTRATISTA: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

e
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%% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE .E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

gg%%\% *.3:( i:.«ﬁw il

ToboliniE3E

VERSION: 2

pd

COPIGO; AP LA KT 078

EFECHAs 2024 09 15

B CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO§ T)E SALU}YCENTRO ORIENTE ESE Y

__ NOMBRE DEL CONT] ATISTA

; / LAURAK VIVIANA RUIZ MONROY

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

7 1,031,145 266

. s J INFORMACGION. GI]NERKL DEL CONIRATO DE PRESTACION DE.SERVICIOS . .

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA 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.

T 1ON DE T SIGNALE
(N,OONTRA O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3323 2025 FECH N INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRAT“(’) $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL .,
VALOR DEi HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 24,763,655 . $ - 4.127.120
ADICIONES: / PERIODO A CERTIFIGAR: > >
e PAGO /N DE INFORME: / N Cith N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 7de7 INICIAL: 5143 | pki CONTR ATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD socmt: 7970613141 / OPERADOR: 801 / J
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - ANALISIS /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO / Y,
PR i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: S PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
. j TI. MODIEICACIONES CONTRACTUALF:S . e .
N° DE MODIFICACION: 1 Tipo DE MODIFICACION (ADICION : PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 774,839 [P 1147 13813 |HEMPO
VALOR ADICIONADO ADIGION. ADICION:
CDPDE LA ! RPDE LA
7 M 3 e
VALOR ADICIONADO ABiGioN: ABICION:
A CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO'
CbP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:
CDP DE A RP DE LA TIEMPO *
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADG:
; CPP DE LA, RP DE LA TIEMPO =~
VALOR ADICTOnADO ADIGION: ADICION: _ | PRORROGADO:
- N CDP DE LA RP DE LA TiEMpPO
VALOR ADICIONADO ADICION: _ . ADICION: . PRORROGADO:
CDPDELA RPDE [A TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: , PRORROGADO:
) CDP BE LA DEI TIEMPO =
VALOR ADICTONADO ADICION: ABIEION: PRORROGADO:
. CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO APICION; ABICION: PRORROGADO: , .
O CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: . . ADICION} PRORROGADO:.
m POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NO‘V[BRE DE LA ASEG ADORA: N/A
o AGTO . ADMINISTRATIVO BE
FECHA DE LA POLIZA N/A "~ 'APROB ACION. 3 ~ N/A

8
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P e s
LT e e 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS T ) N
SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO.
RESPECTIVO.
ITEM i - . CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS™™ " * ™ ™ "'™ ™% ™ —~ S R R )
1 +El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los.impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? :
¢Que cl contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el L,
3 S ] X
informe anexo y ¢n 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 el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Z
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "F tyffnn de Pago, CERTIFICO el cumpli?fmo de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 01/06/2025 al 30/06/2025 -~

S e TR ———
¢ § N B -
oY 3 s a0 s
v ¥ it : /
L s 4 g % .
“ -

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LLop > 7/

. ga" NOMHRE Y Fuuim 0 TECNICO DEL SUPERVISOR:
K v . MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ {
R N B , PERFIL: e
. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION :
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE" CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 34 SUR 39 A 50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

< Bancolombia

1031145268

LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
‘9285209

|-INDEPENDIENTE

Actividades regulkadoras y
01:LAURA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

797061 314}/4190 DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION

ARO: 2025 7‘0:
0
2025/06/03 HUMERO AUTORIZACION:

o DATOS GENERALES DELAPIANILENS i

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025 |

1520576224

%ﬁ@%&zm ,%* ;}; W

VAC

% iADMINlSTRAD@RA -

NIT cODIGO i R B W OARNOMBRE e wfows s
8002279406 231001 T j’",‘“‘m‘é“é'1oo1 .cOLEoNDOE 1§ 1 $ 264.200
' SUBTOTAL: 1 $ 264,200

ADMINISTRADORA .

NIT CODIGO NOMBRE / ,
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS .47 1 $ 206.400
SUBTOTAL: 1 $ 2061400

~ ADMINISTRADGRA /

NIT cODIGO NOMBRE / E
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR’ 1 $ 33.100
SUBTOTAL: 1 $ 33.100

R ugu

'RIESGOS:PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

2025/05/31 2:14 PM

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 40.300
SUBTOTAL: 1 ] $40.300
‘)
VALOR SIN MORA: $ 544 000

VALOR MORA

USUARIO: SO!I - CC1031145266

PAGINA 1 DE 1
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31/5/25, 14:16 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 1520576224

e

Laura Ruiz M <lv.soulsings@gmail.com>

[P

PSE - Transaccion Aprobada

1 mensaje

CUS 1520576224

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 31 de mayo de 2025, 2:14 p.m.
Para: Iv.souisings@gmail.com

iHola, laura viviana ruiz monroy!

Valor: $ -544.()1{
Empresa: SO1 /\,&I

Descripeion: Pago de la Planilla Tntegrada de Seguridad Social y

Parafisacales
Fecha de la transaccion: 3 UOS}"Z@S
CUS: 1520576224

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Seguris

tos tips de

“idy i

* [ R N

Usa dispositivos personales o de confianiza para realizar tus pagos.
‘s \
iy No abiras enlaces sospechosos,
Cambia tus contrasefias con regulatidad.
Digita mianuadments la URL del portal de tu entidad financiera,

Recuerda quie PSE nunca te coritactaid patra solicitarte informacian pérsonal.

PN Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://mail.goog]e.com/mail/u/O/?ik=4a36e0776d&view=pt&search=aIl&permthid=l'nread-f:1833664640081327082&simpl=msg—f:1833’6646400,81327082 1/2




