SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

[ | P APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
@ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
8 ComlreneEsl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION e

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES /

&

CONCC: N° 1,030,542,711

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
JOBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3515 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988.816 D BomAA 184 ;“’f

S EJECUTADAS
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
jINCLUIDO ADICIONES: $ 35,507,199 R TIIAR: $4,127,120
LAZO TOTAL DEL CONTRATO e
CLUIDO PRORROGAS 7MESES 30 DIAS

I\)N'IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO rd
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMERE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1L 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 scrvicios con caidad y op idad, para ¢l d llo de las actividades del Plan de Inter f Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢ FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dx 3’ L con op idad y calldad, para ¢l producio 63 iniciativas de cuidado y bienestar del 01 al 05 de julio y se Realizar sesiones onemadas al pmdncm 52 "Jardin
Saludabie” do la idad y calidad en su cjecucién. Estas actividad de concertacion, caracterizacion, sistematizacion y desarrollo de jornadas en Jas insti

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados y de sesiones colectivas y fichas de conteo de jomadas

1. OBLIGACION: Presentar et g} de actividades a d e
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dx i’ ¥ <on op dad y calidad, para el producto 63 miciativas de cuidado y bienestar del 01 al 05 de julio y fa Efat ion y | on del y portafolio de
ividades a cjecutar, i para el prody 52 “Jardin Saledable"del JULIO de 2025
3. PRODUCTO (EVIDENC!A) Drive del entorno cuidad fucativo con cf diti iado y portafolio lizad
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la mfc ion v/o sopo que se solicite conforme a los anexos y I i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre cf FDS y ia Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dil Tanmi de fichas de sesi lectivas para el prod 63 inici de cuidado y b del 01 al 05 de julio y se Realizar ¢l diligenciamiento de las fichas de sesiones
fectivas |, actas, o i2aci y la sis izacién def proceso 52 "Jardin Saludable”
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, relatorias, listados de sesi fectivas, drive de st izacion de plan de cuidado
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estndares de habilitacion y
facreditacién de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: E flar 47 sesi a lares y fortalecims de dades a padres de familia y docentes para ¢! producto 52. Jardines saludables, en los Jardines priorizados y de
acompaiiamiento en temas de salud mas sesiones del Producto 63: Iniciativas de Cuidado y Bi deamudoahpmgumaclon
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de asi 1a, fichas de sesk fectivas con formatos de relatorias v formato de jornada.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la catidad def dato requerida (op idad, L i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lincamicntos
5 técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de junio del 2025 no se reabm apropiacion de lineamientos debido a que se continua operando de acuerdo a las directrices establecidas en el ultimo I i vigente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}): No hay de a do a la actividad reali
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con bs anexos yii i écnicos del w PSPIC vigente y suscrito enire ¢l FDS y la Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dili iar los de ivas con relatorias def proceso escolar para el producto 52 “Jardin S: 'y Formato de sesi lectivas, relatorias y fichas de jornada
para el Producto 63: Iniciativas de Cuidado y B!ancsxar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de sesiones colectivas formatos de relatorias, listados del proceso y formato de jornada.
1. OBUGACION Realizar m1sxon y rcspondcr por k)s mmmus de captura, d bases o @ B dos como itado de las acck © inter ¥ fizadas de acuerdo a los lincamientos técaicos de los
del o PSPIC.
 / ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el procese de notificacion ante los riesgos identificados para los nifios de primera infancia intervenides desde ef producio 52 "Jardin Saludabic” en el caso gue se reguiers y el
Pmducm 63: Iniciativas de Cuidado y Bicnestar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: No hay notificaciones de activaciones de VSP
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el proceso de gestion documental para el entorno cuidador educativo de acuerdo al requerimiento y los soportes que se generen para el 21 de julio def 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID del entomo cuidado educativo
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ¢l proceso de canalizacion a las rutas de atencion integral en salud -RIAS, del 7 al 31 de julio, desde el producto 52 “Jafdm Samdab}c" se realiza el proceso de cma!uncuom en
9 |su respectivo formato y seguimiento enviado por correo electronico y activacion de RIAS y el Producto 63: Inictativas de Cuidado y Bienestar,no se han lievado a cabo actividades ni fas técnicas relack con p
transversales convocados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 10 Formato de canalizacion y seguanicnto




1. OBLIGACTON: Dar cumplimiento 2 las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacidn para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social.

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No s¢ ha do glosa para ¢l prod 52 “Jardin Saludabie®, se cumple al 100% con los criterios teenicos y de calidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de acuerdo a la actividad realizada

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i nplimi de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
n al C io | mistrativo PSPIC fc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de micio de apertura de p dimi drninistrati atorio de i Limi |

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades requeridas dentro del entorno educativo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de acuerdo a la actividad realizada.

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se refacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas cn ¢f formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de acuerdo a la idad de la ejy ion del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad

ML VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ISE VERIFICA QUE HA CUMPL CON. ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O 'ODO LABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL P, RESPECTIVO.

fIrem CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 |;El contrato se debid: legalizado? %
2 (El contratista autorizo que los imp que debe lar para ia legalizacion del tonade contrato le sean d dos del valor a lar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |Queel ista p b satisf: i las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 Que el da plimi a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 789 de 20027
X

§ {7Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

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

//
Ipago correspondiente al periodo del 01/07/2025 / al 31/07/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: l 1074049496 OPERADOR: SIMPLE
ICONCEPT '0 DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO /
saLun: COMPENSAR / 10/07/2025 $ 204,200
[pENSION: PROTECCION . 10/07/2025 $ 261,300
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 1000772025 1 3 39,300
foTrRO

TOTAL PAGADO $ 505,3})6

4

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que d 11¢ las actividades descritas en el inf¢ anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago def cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |
SMMLYV (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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato
Anexar evidencizs fotogrficasy/o o les que 80p Yot acividad lizadias e el period pond;

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ; /
p“csé\rc. SUMER ‘:wf?lf\*eS
ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
_CC: 1030542711
C:

FIRMA DE QUIEN VALIDA

YOHNNY LIRIOLA ,WEZ GARCIA
SUPERVISOR AL’ NO

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

N
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




l = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
| —— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B ComOiemeist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION

DATOS DEL C()N'I'RATISTy”
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 s

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES ./ cc: 1,030,542,711 /
CORREO ELECTRONICO: puente om TELEFONO: 3103062577
DIRECCION DOMICILIO: CL 38 CSUR 78 C 04 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
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 tnico 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 los SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007590412537

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: PS 3515 2025 e $4,127,120
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
7 rd :
IPERIODO OBJETO DE . £ oy
i 1/07/2025 AL 31/07/2025

A'b,é'«cca =2 Rentes

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
cc: 1,030,542,711

CEL: 3103062577
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_* DAVIMIENDA.

Pago PSE

Cadigo tinico CUS
1617853982

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/07/2025

Nimero de aprobacion
00853982

Direccion IP
191.95.53.101

Valor transaccion
$ 507.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 cC 1030542711




