§ Centro Orente ESE

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

LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

~

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

51.993.131

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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.

INCLUIDO PRORROGAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3344 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.226.128 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $ 12.189.900 CERTIFICAR: 5 1.587.368

N° DE INFORME: 12 s N° CRP: 7337 N° CDP: 5

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL 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

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

z;zr;'r:aﬁlg:lvlmaéms PEL 2 ;l[opglgfc o ADICIONES 2 PRORROGAS | 0
VALOR ADICIONADO $ 298.004 |CDP DE LA ADICION: 1147 ggfgg;;‘ 13836 el
VALOR ADICIONADO $ 2.665.768 |CDP DE LA ADICION: 1457 PR st 16458 P RORBBCADG:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgi’ c':g;“:“ gg‘;‘:;%c ok
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt Lhipita o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁg:’cﬂ’g;f ;;‘2;”;;% ADG:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o c?g;;A :;%‘;';%G o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfgg;" ::«%L:(;%c DO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Eﬁrc?gplf:A ;;%N:;%G oo,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDSA Rl g
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b e Ml J AT
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek e Rk
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o o
1. 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

ITEM

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL 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 de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecutar la actividad como gestor comunitaio en el grupo de apoyo de salud mental segun la meta indicada.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): listado de sesiones colectivas y actas de concertacion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en el drive.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizo el cronograma correspondiente al mes de junio con la actualizacion correspondiente.




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscnlo entre el FDS y la Subred ] ) ) )
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contraactual del ¢ g direcci niento tecnico, tecnica.

q

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se entragan las actas correspondi segun corresponda a cada actividad.

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. o
4 5. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contraactual en el cronograma, se desarrollan actividades grupales de educacion en salud mental segun el requerimiento.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.

1. OBLIGACION: Realizar la identificacion y he de la poblacion que se en el contexto donde desarrolla sus actividades, de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del

convenio Interadministrativo PSPIC
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hace la identificacion de la poblacion de acuerdo a los lincamientos, se trabaja con 12 grupos en sesiones colectivas con el grupo de apoyo a salud mental y se trabaja con los procesos

trasversales del convenio Interadminstrativo PSPIC
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de sesiones colectivas.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organiza el archivo d acuerdo a la normatividad y a la tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.

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, Notificacion de
EISP y Participacién Social

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes se da cumplimiento a las actividades de los procesos del PSPIC de acuero a la competencia.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de sesiones colectivas.

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci cC les y de acuerdo a los hallazl,os que identifique el equxpo de seguimiento y/o interventoria del
8 FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITFRIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de p di istrativo jo de i plimi contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes se hace la pre auditoria de los formatos gados oport y debid diligenciados con el fin de preveer inconsistencias que incurran en una glosa.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): listado de sesiones colectivas.
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
contrato.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contraactual, suministrados por el ente superior con enfasis en el cuidado de la salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de sesiones colectivas.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL e
No. DE PLANILLA: 1072592309 - OPERADOR: | " SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO g VALOR PAGADO
SALUD: , SALUD TOTAL 11/06/2025 / $ 178.000
PENSION: « ; COLPENSIONES 11/06/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/06/2025 $ 34.700
OTRO
TOTAL PAGADO ! S 440.500

VI. 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando s requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

\o\\\xvtxl\ [ IANWAN
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

CC: 51.993.131
CEL 3157959153




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA W
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS L 51.993.131
RUT (NIT): 51993131 -2
CORREO ELECTRONICO: ljannethdazac(@email.com TELEFONO: 3157959153
DIRECCION DOMICILIO: TV 10 ESTE 9A 26 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, cn 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 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 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SIL ) NO{X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570008480346173

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
L PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3344 2025 N° CDP: 5-1147 - 1457 N°. RP: 7337 - 13836 - 16458 PRORROGAS: SEIS MESES
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FEC“AC?NTF%EACION 30/06/2025 ADICIONES:
' $12.189.900
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR $ 1.587.368

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

——

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:‘LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

51.993.131
3157959153




¢ APOYO — GESTION DE CONTRATACION
. Suard gt de s d Sl FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE
B ot _ GESTION

NTE E.S.E .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: APIA-FT-078

VERSION: 2

Vi Y APOYO A LA
SERVICIOS Y A FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51.993.131

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3344 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
0.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.226.128
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $12.189.900 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1.587.368
ADICIONES:
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 de 12 ICiAL 7337 |Ser conTRALD 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1072592309 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE

ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUEER TTEOR: 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
VALOR ADICIONAD
Ox ADICTONAN § 298.004 ADICION: 1147 ADICION: 13836 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
ALORADICT 0y § 2.665.768 | \picioN: 1457 ADICION: 16458 | pRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO
DiIop ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
JONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
et ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICI 0
i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADIC D
4 aDICIONE D9 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
II1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA
TR APROBACION: N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO 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
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que cl 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
arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
p Y
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 clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/06/2025 al

30/06/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Ve

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

o/

NOMBRE Y FIR APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE/SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE | _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-06-11,01:35:21 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072592309
Periodo Cotizacién:  mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823061554

PAGADO 11/062025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS

Documento CC51993131 Direccion TV 12EST #9 A - 26 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172408792

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s £ 18 1BC 18O 8¢ e | A ESAP Aporte
Sonticeciéa:| 1 AvidosyNombpge - | ke U] U 1910 ﬁ[g glé 3[2 § ‘4; 8 313'5 i P Adiolitsiors pammion | Pension Adminievedary sud | Satod Tonte Nasgon | Aiages Advsiniguadscy O | e | e | N Ministerla | o™
CC 51993131 LUZ JANNETH DAZA CUBILLOS 59 00 | | I l l | l I I I ] l IO 130 30(30] 0 [(25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $ 227.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 2,436 $ 1.423.500 $ 34,700 |(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0 $0 $0 $0 $ 440.500
IILTOTALES
Apbres Aportes pacidad d SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 18C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Mi E’:l acld Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
nEducacion | 4 Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0, $ 227800, $ 178.000| $34.700 $0 $0, $0) $0 $0 $0) $0 $ 440.500! $ 500] $441.000
Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cail: 602 6540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécll, SIMPLE! 1El Poder

de o SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




11/6/25, 1:25 p.m.

% Scotiabank.
(& cotparria

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABRMNK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transacecién
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fechs 11/06/2025
Hora 12:46:12
Terminal 382347
Convenio PILA PLANILIA

ASISTIDA SIMPLE
gx;enio i
Referencia BB23ID61554
Valor $441,000
Transsccion 001180364846
Uspario ey

MARTINEZ CADENA

Linea de ateancion
personalizada en Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01

8000 960 303
Agui tambien puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotisbank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector=1

5P70Xy68ST29MQT7.png

7



