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PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACIO!
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-877

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

ANGIE KATHERINE GARCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,013,623,990

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

JINCLUIDO PRORROGAS

OBJETO DEL CONTRATO: 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 4291 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/0 1/202;/
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
IINCLUIDO ADICIONES: $ 14,790,358 CERTIFICAR: $ 2,539,7}2
IN° DE INFORME: 8 N° CRP: 9983 N° CDP: 121 /
SLAZD ROR AN BRL CONTRATO CINCO MESES Y ONCE DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 2 MODIFICACION A 2 ToRcs 9
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 426,502/ cm?z LA ADICION: 1 14]/ ADICION: 14602 PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,159,452 [P DE LA ADICION: 1457 / [CoIon, 16839 Sosat BT
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:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION. PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BB PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
ICRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORROGADO:
2 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L. POLIZAS
+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] St ] NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
P 1V. 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 of
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rcumién dc socializacion de meta del mes de JUNIO 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacién con listado de asi

idad, para el d

ia en

dia de la o

lo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.

1. OBLIGACION: Presentar mensuatmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién de Cronograma de Actividades del mes de JUNIO 2025 con actualizacion periodica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma Digital y fisico cn custodia dc la coordmacion




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Interv Colectivas. p do la informacién y/o sopertes que se solicite conforme a los anexos y li del e io PSPIC vigente y
suscmo entre el FDS v la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se n:allza dlllvr de f digitales de revision de d de esq vacunal propios de la intervencién base nominal de menores.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive de i fonicos a estudi priorizados por base de SDS.

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 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en la reunion del E Cuidador Ed gr
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia en custodia de la u)ordum.mn

da para el mes de JUNIO 2025

. OBLIGACION: Reali io | desde su perfil con los anexos y ki del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
. ACTIVIDADES DbSARROLLADAS Panupaum en la reunion de socializacion de lincamientos enviados por la secretaria distrital de salud para el convenio.
PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod: P dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad itud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reali a la pobk escolar asignada por base de SDS, de usuarios no vacunados, en la cual se verifica antecedente vacunal y se realiza actualizacion a cohortes desde
aplicativo PA1 2.0
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes pondi se ej actas de apropi L, listado de
1. OBLIGACION: Rcahwcon calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, rovision y custodia de los formatos, documentos y/o bascs de datos y aplicativos, que ¢ pondan a las o inter i
de do a los li i de los yp transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

TP

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durantc ¢l mes de JUNIO 2025 sc realizan los respectivos informes y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpeta digital del producto compartida con el apoyo del entorno

propias a los lincamientos de SDS v a los compromisos adquiridos con los mismos

EISP y Participacion Social.

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se activaran aquelk
acucrdo a las necesidades priorizadas ¢ identificadas

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Drive de i Jefonicos a estudi

nifios con anteced: les i letos para ser visitad

priorizados por base de SDS y Formato de canalizacion y seguimiento enviado via correo electrénico a canalizaciones

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notilicacion de

por PAI Extramural y garantizar sus vacunas, asi mismo como realizar proceso de canalizaciones de

1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a quc las glosas que sc gencren por p dc las obligacionces ¢ les y de do a los halk gOS que :dmmﬁquc ¢l equipo dc scg\umtcnm y/o mtcrvcntona del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de ap dep dinn dministrativo de i
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta ¢l mes de JUNIO 2025 no sc han obtenido glosas para cl p op T g iplicndo con op dad y calidad ccm los produ licitados cn li bajo cl

lconvenio interadministrative PSPIC y FFDS_SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes cor di

P

no sc ha ob

ido ninguna glosa dcl p

1. OBLIGACION: Realizar las demas obli que se rel con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. C idas en el [ de idad de personal que hace parte integral del presente
10 :DHA.?;;VDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de acuerdo 3 a necesidad de Ia ejecucion del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): S g de do a la actividad
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1072622712 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SALUD TOTAL 11/06/2025 $ 178,000
[PENSION: COLFONDOS 11/06/2025 $ 227,800
JRIESGOS LABORALES: SURA 11/06/2025 $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO S 440,500

VL. 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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
{SMMLYV (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 seiialado contrato.

VH. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o di les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

bﬂme (-éomu

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGIE KATHERINE GARCIA
CC: 1,013,623,990
CEL 3184805210




g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .
'i — APOYO _ GESTION DE CONTRATACION COMGE: Aadierag

; e VERSION: 6
i g i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS F;::;A:Nmzmm
GrQene ESE Y DE APOYO A LA GESTION s
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE KATHERINE GARCIA — 1,089,523 9%
RUT (NIT): 1013623990-9
CORREO ELECTRONICO: joswar_2011@hotmail.com TELEFONO: 3184805210
DIRECCION DOMICILIO: CL 81 BIS 8B 04 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aio gravable 2024,
NO tomaré costos y deduccioncs (X)
S1 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
Lparégmfo 4 del decreto Gnico 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s1 NO (X)
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 0) (
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 g / 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 INICIO CONTRATO 21/01/2025 FEC"AC':fN";,i';“:gAC'ON 30/06/2025 ADJCIONES:
: $ 14,790,358
' 7/
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/202 AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR S 2,539,752/
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

h«g\e Kgavuu

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGIE KATHERINE GARCIA

jcc: 1,013,623,990
CEL: 3184805210
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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

CODIGOT AP 1A FI 078

VERSION: 1

FECHA: 2024 00 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.

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 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 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2,539,742
ADICIONES: )

/

N° CRP / N° CDP INICIAL /

N° PAGO / N° DE INFORME: 8de 8 INICIAL: 9983 DEL CONTRATO /121
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO MESES Y ONCE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 10726227 1/ 7 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

NOMBEE DLLSULER DO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
N. 2 2 / 2
VALOR ADICIONADO $ 426,502 | 06N 1147 ADICION: 1460 RORROGADO:
CDP DE LA LRP DE LA : TIEMPO
YALORABICE G § 1,159452 ADICION: 1457 ADICION: 16839 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADI:
FALLRADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO! > :
ALOR AN NADE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
< CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
A ADICI
VALUR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALO! CIONADO ;
L ADICS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR A N
VALURABICIONALO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO. ADO
ALOR ADICIO X ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA
CIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO
AD M ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICTONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (SI APLICA)
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADVIRNESIRATRHO B
HORA DE LA POLEZA WA : 4 4
APROBACION: e




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A 4

Al 4N]
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 {El contrato s encuentra debidamente legalizado? X

2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

escon ¢l valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

d tados del val 1 la declaracién del inf de ejecucion de actividades? X

3 {Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

» 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 S0 de la Ley 789 de 2002?

5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cor iente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Form/a,d’é Pago, CERTIF!:O ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  01/06/2025 /al 30/06/2025 —

: T

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




m " _ PAGOSIMPLE | CIQUIDACION
— 3 v m Fecha creacién reporte: 2025-06-11, 10:21:08 AM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072622712

Periodo Cotizacion:  mayode NQQ i Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822892802
- » 7

w PAGADO 11/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

i ¢

;
i
|
7 O J

i

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGIE KATHERINE GARCIA

Documento CC1013623990 Direccion CL 81BIS #8 B - 04 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184805210

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO e
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal identificacién T
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA .

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
g o
] e |2 2 AR e [ [ | e [ &[] o [SfS] e | B W R -
€C 1013623890 |ANGIE KATHERINE GARCIA 50 [ _ ” _ _ _ * _ _ ﬂ ..T 30|30] 0 1(231001) COLFONDOS | §1.428,800(  §227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS 51420500 $178.000 2436 $1.423.500 5 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF 0| s0 $0 $0| $0 30 440,500
lIL.TOTALES
Aportss Apories SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licenclas, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800| $ 178.000] § 34.700 $0 $0; $0 80 $0 $0 $ 0 $ 440.500 $0 $ 440.500
Péagina 1 de 1

jEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquiiia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que FAcil, SMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Powered by CamScanner




