SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

l

1,073,502,726

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

INCLUIDO PRORROGAS

OBJETO DEL CONTRATO: 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 3542 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 f

INCLUIDO ADICIONES: 324,763,635 CERTIFICAR: $ 4,127,120

N° DE INFORME: 7 N CRP: 317/ | wecor 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION

DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

INOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CDP?TRAC’I‘UALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION AIRENO ! PRORROG“‘T’, e
VALOR ADICIONADO $ 774,839 |CDP DE LA ADICION: 147 i 14015 A e
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRF DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g 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:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: BPRORKOGADO:
R 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:
z CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FROMROGADO:
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
EEM V- ACTIVIDADES REALIZADAS EN EI PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan d

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las actividades establecidas de acuerdo al cronog para dar
orientadas a la prevencion del consumo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reunién de socializacion de meta

¢ Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segn convenio PSPIC vigente y suscrita entre ¢l FDS y la Subred.

iento a las obligaciones del producto 56 SPAcios de Bienestar teniendo en cuenta las intervenciones

del mes. Aplicacion de ficha de identificacion de SPAcios de bienestar.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrolar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y actualizacién del cronograma
1. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma actualizado diariamente en el drive con ini

de actividades a ejecutar en Junio de 2025
formacion detallada de la sesion educativa del dia que realizara cada profesional el lugar y hora donde se efectuara.




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicas del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aplicacién de instrumentos del disefio dologico a poblacion diantil, d de universidades e IEDTH, comunidad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asiatencia

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
4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sistemaizacion de informacion recolectada con la poblacion abordada.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de Asistencia

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades ylo productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
5 técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS y la Subred,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plantcamicnto de plan de accién y © na con las universidades ¢ [EDTH
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de Asistencia

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y i ientos técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia y participacion a la reunion del Entorno Cuidador Educativo programada para el mes de Junio 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): listado de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados coma resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacién de actividades programadas por ¢l producto 56 SPAcios de Bienestar, implementacién de plan de accion, cronograma y documento de sistematizacién

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Aplicacion de ficha de identificacion de Spacios de Bienestar

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de Mayo 2025 se realiza envio de 1 notificacion de eventos de interés de salud pablica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondiente 1o se evidencia eventos de interes de salud publica de notificacion

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de ta documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza esta actividad en el mes de Junio 2025 segiin programacion de actividades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes comrespondiente no se ejecutaron actas de apropiacion conceptual

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 33736223 OPERADOR: | ASOPAGOS
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLup: NUEVA EPS 11/06/2025 $ 207,500
{PENSIGN: COLPENSIONES 11/06/2025 $ 265,600 |
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/06/2025 $ 40,500
OTRO
TOTAL PAGADO $ 513,600

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre ¢l 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
SMMLV (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 impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de }.3;’; obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o doct Jes que sop las actividad: lizadas en el periodo correspondiente

\benm AFD‘”\A‘Q

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ
CC: 1.073,502,726
CEL 3165228629
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ i 1,073,502,726
RUT (NIT): 1073502726 - 1

CORREO ELECTRONICO: apontel 008 @ gmail.com TELEFONO: 3165228629

DIRECCION DOMICILIO: KR1AI1702 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI 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
paragrafo 4 del decreto Ginico 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 : RESOLUC ION 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 Tributacién alc ) HOL &
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 007590382706
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERD DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE FAGO)
2 ; : L PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3542 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5317 - 14015 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
“PER]UDO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025
.'/.’
VALOR A PAGAR $4,127,120/
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

Jorono Aok

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

1,073,502,726
3165228629
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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

CODIGO: AP A FT U78

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,073,502,726

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 3542 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 : $ 4.127.120
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: » )
= v N° CRP Ne CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 7de7 il 5317 SEL s e 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 33736223 OPERADOR: ASOPAGOS

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

!UNI.DAD 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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 774839 [EEEEES 1147 [ 14015 [SEEERE =

VALOR ADICIONADO ﬁ,‘;}'c‘,’g,,’;“ gﬁ;ﬁ ;;Eggtoomboz

VALOR ADICIONADO ig:cll’g;A Eﬁéﬁ :;Eg{nl:z?}cmo;

VALOR ADICIONADO O Bk it pedind i S (2

VALOR ADICIONADO fﬂfc',’g;‘ K;’Z‘;‘& :lli)MR:t%GADo:

VALOR ADICIONADO ﬁﬂfgﬁﬁ" :anc?tlfﬁt ‘;‘;%I\:‘I;Omm;

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ﬁgfc?gx :;12-?&; :';E)L;];%GADO:

VALOR ADICIONADO ﬁfc'fg,ﬁ‘ 312%13 'l"‘l[glll;%ml)m

VALOR ADICIONADO ﬁgfc'?g::‘f ﬁf,::;?(l{; :ﬁ%ﬁ%{;m=

VALOR ADICIONADO ﬁg}'c',’g,;“ :;!%T(‘K ::;:;;%GADO:

VALOR ADICIONADO Eg{ggﬁ g{%ﬁ(gﬁ ;;EJIR;%GADW

11, POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A L0 ‘;’;ﬁ},‘ig‘&‘;} et N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDOQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y 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 legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion 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 ¢l 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

Teniendo en cuents lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ (01/06/2025 al 30/06/2025 [/ T~

o

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:

J
e ra
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO IQL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




A

[RAZONSOCIAL: | APONTE RODRIGUEZ JOHANNA CAROLINA |

ASOPAGOS | IDENTIFICACION: \cc-o73s02726
S-a. |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - o

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 1

'FECHA GENERACION REPORTE: | 2025:06-11 . .

‘FF_ECHA LIMITE DEPAGO: 2025060

FECHA DE PAGO: 1 2025-06-11

ENTIDADDE PAGO: |BANCODAVIVIENDA BT

' PERIODO PENSION: 2025-05 |

PERIODO SALUD: 202505 |

'NOMERO PLANILLA: - lmsezs ]

' TOTAL COTIZANTES: " |

REFERENCIADEPAGO (PN [saraozas

TIPO DE PLANILLA: | {

ECIN?T?IIJ?‘\% NIT NOMBRE #?Lllfggs BC SOLTS:RDIIC;AD sU B'.':S?SNI%?JCIA IN‘;'FEOF-{EASLES ;ﬁ'ﬂ?;:sig ALY EEAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 1 §$ 1.660.000 $0 50 $300 $ 207,500 5 207.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.660.000 $0 50 § 400 $ 265.600 $ 266.000
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 § 1.660.000 50 50 § 100 §40.500 $ 40.800

Total a pagar so 50 $800 613,600 § 614,400
07/07/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1546646086

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
11/06/2025 '

Namero de aprobacion
00646086

Direccion IP
186.86.32.191

Valor transaccion
$514.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 1073502726

L0 DANWINIENDA




