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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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

ANGIE KATHERINE GARCIA

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1

1,013,623,990

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4291 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404 INICIAL DEL CINCO (5) MESES Y ONCE (11) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

Jmcwmo ADICIONES: $14,790,358 CERTIFICAR: ot $ 828,180

N° DE INFORME: 7 [ N° CRP: 9983 / [ N° CDP: 121 ~

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS CINCO MESES Y ONCE DIAS

JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICI()N!}S 2 IaaOnas 0
! CRP DE LA / TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 426,502 |¢DP DE LA ADICION: i i 14602’ /S RRocAns:
- CRP DE LA 74 TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 1,159,452/ |CDP DE LA ADICION: ADICION: 16839 PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e PRORRGGADO:
> CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO Ccbp ng LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e 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: DI HORRGGARG:
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:
IIL. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1. OBLIGACION: Prestar sus setvicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Ca
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de socializacion meta del mes de mayo 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

pital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elabora cronograma de las actividades realizadas correspondientes a los dias laborados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega cronograma digital del mes corespondiente, se ajusta cronograma del mes trabajado contra soportes




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, T do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan 62 sesi T iales de p ion de précticas de salud bucal a 1 en curso, prod 55 Sonrisa Saludabl
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de salud bucal y actas de soporte de concertacion 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 mejorami de los dife andares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en la reunién del Entorno Cuidador Educativo programada para ¢l mes de mayo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacion conceptual de lineamientos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de asistencia

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod p dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y ineamientos
técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Parti ipacion en reunion de socializacion y apropiacio ptual de los li i del entorno educativo de acuerdo con la vigencia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Continua lectura de lineamiento técnico ¢ instructivo para la ejecucion de las actividades diarias
1. OBLIGACION: Realizarcon calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o bases de datos y aplicativos, que correspondan a las acci o inter i realizad:
v de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimi a las acci yp fitoria de las evidencias desarrolladas durante el mes mayo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de salud bucal. diligenciami de drive imi lefonicos a estudi priorizados y entrega de preauditoria.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
8 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar activacién de rutas por medio de canalizacion a los servicios de salud en casos de ser necesarios para atencion por medio de la EPS o equipos intersectorales si asi lo requiere
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte de canalizaciones
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que s¢ generen por i plimi de las obligaciones contr: les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
9 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En caso de incumplimiento en la calidad de la informacion o faltantes a las obligaciones contractules se establecen glosas, actividades de mejora y otras con el fin de mejorar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica, no registra el proceso presencia de glosas
1. OBLIGACION: Realizar las demas 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 hace parte integral del presente
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades de clasificacion, identificacion de riesgo y ibilizacion, acci ped: icas para la salud bucal, actividad educativa y evaluacion de la tecnica de higiene bucal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de salud bucal. diligenciami de drive i lefonicos a i priorizados, entrega de preauditoria
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1071826998 OPERADOR: _ | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO  /
[saLup: SALUD TOTAL 12/05/2025”, $ "178,900
PENSION: COLFONDOS 12/05/2025” $ 227800
RIESGOS LABORALES: SURA 12/05/2025/ $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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 a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado 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 el periodo correspondiente

.ﬂnq;e k Carela

NOMBRY Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGIE KATHERINE GARCIA
CC: 1,013,623,990
[CEL_3184805210
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Cermene E5E Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA  /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE KATHERINE GARCIA e 1,013,623,990
RUT (NIT): 1013623990-9
CORREQ ELECTRONICO: Joswar_2011@hotmail.com TELEFONO: 3184805210
DIRECCION DOMICILIO: CL 81 BIS 8B 04 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI 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 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n 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

los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488424029939
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
/ / . 4 / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4291 2025 N° CDP: 121 - 1147-1457 N°. RP: 9983-14602-16839 PRORROGAS: CINCO MESES Y ONCE
DIAS
" TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 /
$ 14,790,358
|pERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 / ?/ 4 1/05/2025
VALOR A PAGAR $ 828,180
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO OCHENTA PESOS

Aoqe & Lo a

CC:
CEL:

1,013,623,990
3184805210

NOMBRE VFIRMA DEL CONTRATISTA: ANGIE KATHERINE GARCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGL: AP JA YT 0TS
VERSION: 1

FECHA: 1024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGIE KATHERINE GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,013,623,990

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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

e PS 4291 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13,204,404
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 14,790,358 p ; $ 828.180
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: >
N° PAGO / N° DE INFORME: 7de7 LN 9983/ | F i 121 -
' INICIAL: /| DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

CINCO MESES Y ONCE DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1071826998

OPERADOR:

SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
CDP DE LA , |RPDELA TIEMPO
ALORADICIONADO $ 426’SOZ ADICION: 1147 ADICION: 14602 PRORROGADO:
CDP DE LA , |IRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,15945% ADICION 1457 / ADICION: 16839/ PRORBOGARG:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
b s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NATHR AT AT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YAROR AR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR Moy ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. 5
AAIE ARG AT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TAGR Ac ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NAL ORI ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ol i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDpP Dl’!'. LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i Aol nD CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHADE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE
APROBACION: N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

& descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

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 el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elnusula/"lforma de Pago, CERTIFICO el cumpli}'cﬁto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ (01/05/2025 al 31/05/2025

%’9

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:;

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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