SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-07
APOYO - GESTION DE CONTRATACION vmsm“}.ép meatell
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

. CELEBRADO EN’]‘RE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN?RO ORIENTE ESE Y

. ANGIE KATHERINE GARCIA

CON CC: N° 1,013,623,990

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

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 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
: ORIENTEES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 42912025 - FECHA INICIO CONTRATO /f /01/2025
ey No. HORAS {
[VALOR INICI{\L,.DE.L .C.l')NTRATO $ 13,204,404 ETECUTADAS 69 /
: . rd
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A &
|INCLUIDO ADICIONES: ‘ %24, 107383 CERTIFICAR: $952.407
PLAZO TorAL DEL CONTRATO .
IINCLUIDO PRORROGAS S MESESS DS
GSP PSPIC - EDUCATIVO /

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

ITEM

L ACT iVlDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
 (Deben ser coher 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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion para la socializacion de meta del mes de Agosto
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Actas y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma mensual de la implementacion de las acciones desarrolladas en el entorno Bienestar en Nuestro Entorno Educativo, actualizado de manera periodica y proyeccion de

2 cronograma del mes de Agosto.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramas en fisico y digital

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
3 suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza 62 sesiones a instituciones educativas priorizadas por medio de sesiones presenciales y virtuales promoviento habitos de vida saludable del producto 55 sonrisas, saludables.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion ;soportes con listado de asistencia,entrega de fichas de verificacion de la tecnica de higiene bucal, drive de seguimiento telefonico a estutiantes priorizados

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: Participacion en la reunion del Entorno cuidador Educativo programada para el mes de Agosto 22 de 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS y la Subred
s 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 62 sesiones para el producto 55 sonrisas saludables en las instituciones educativas priorizadas .43 pr ialesy 19 wvirtuales.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion ;soportes con listado de asistencia,entrega de fichas de verificacion de la tecnica de higiene bucal, drive de seguimiento telefonico a estutiantes priorizados.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reunion de lizacion y apropiacion conceptual de los lineamientos del entorno educativo de acuerdo con la vigencia.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Continua lectura de lineamiento técnico e 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 acciones o intervenciones realizadas
- de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento a las acciones y preauditoria de las evidencias desarrolladas durante el mes Agosto. Actualizacion de tablero de control y poblacion abordada

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistencia Bases dispuestas desde el entomo

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
& EISP y Participacion Social,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de 36 canali de acuerdo a las necesidades aruta | y ruta 7

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de Canalizaciones.

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
N 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: Realizar acciones de gestién documental de acuerdo a planeacion del apoyo a la gestion

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Cajas de organizacion y archivo FUID

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.
10

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a los diferentes espacios de capacitacion y asistencias tecnicas convocadas ala Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Para este periodo no hay programadas asistencias tecnicas desde el entorno

1L, 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 L ‘ . s NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 (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 informe anexo y en el SECOP? X
(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
4 2007 X
Ley 789 de 20027
5 [;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
i
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de P/l{o. CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
: IV INFORMACIO!N)B/E APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1074049298 | OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO : i ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 15/08/2023 ; $ 178,000
PENSION: COLFONDOS ! 15/08/2025 / $ 227,800
RIESGOS LABORALES: SURA / 15/08/2025 $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO ... B 440,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo 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, 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

7 VI ANEXOS ,,
(Cuando se reguiera como una de las obliﬂiones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
M v K é:.rﬂ( =t}

ANGIE KATHERINE GARCIA
CC: 1013623990

FIRMA DE QUIEN VALIDA

SUPERVISOR ALTERNO

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




&

'& S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
08 o st e 1.« APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PgESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION T

, _DATOS DEL CONTRATISTA
'FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE KATHERINE GARCIA/ CC: 1.013.623.990
CORREO ELECTRONICO: Jjoswar_201 Li@houmail com TELEFONO: 3184805210
DIRECCION DOMICILIO: CL 81 BIS 8B 04 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomare costos y deducciones (X)

SI tomare 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 «
. ) ; : oo . . - SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550488424029939
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
e L VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N* DEL commro._ | PS 42912025 o OBJETO DE COBRO : $ 952,407 )
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2025 _ FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
‘ ~ i Heiaivs L
PERIODO OBJETODE s/
COBRO: 1/08/202 AL 31/08/2025

r) — L -
(1L 7 [ YarA Wl & |

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




‘solew SBASANU UD B)Se ajuaiquie olpaul [ jaBajold "oliesadey sjusijeas as anb esainBase Jwudwi ap sejuy

i31dwis
48pod (3! 13dWIS

‘lioe4 anb seiy! - 116 L L6 000810 ‘S'ed |9P 01Sad - 0S8819E 509 :ej|inbuesseg - ZgSZOVE 909 :eMalad - pFPSPEI S09 -eusbepes - 0008EPS L09 ‘eBueWEIRING - 6999PLS P09 ‘UIIBPRIN - LIS0VSS 209 “NED - YEISYYY LOS gjobog ‘3 1dINISOUC O131A18g 8p seaul

L ap | euibed

005 0vY S ‘H ‘Qoa@ﬂvm: [_‘cw ‘\D‘w‘ ||ou - 0% 0s l‘Jom cw»w‘ |.aoh;vnw ‘Sawhm‘\\ cg.hmmww - |.On .ccm,mmv.—m 00S'€ZVL $ gn.MNv._.M o
N4 VIOL utmﬂoswmmw-r_ lacanke o - -&.»..Nw“ﬂh: Egs: : ,. mmu__os_.ﬁ:. | eusg seuady uuruq!&( i setiody| 1 >  uotsuey sayody .H#uml ] o ‘. ﬁiaue .S_nﬁa_ua_
= VI0L | NiS TV10180S | sepeppedesu] | ‘sepepoedesul) | 5 i e il : g 2

: ans s3IVLOLIIl
TSM. s Tos Jos fos fos o5 | movwowmoonnfoorss Jwmeoris|  srz fwowis |osseris o oL amvs wasa ooz s Joosezts | soanonod Gaoiea)] o oc]ococ] o T e | e | viowo snemmuv wow| sssezseiorno

e | m (B[R] e e B w | e W - me ﬁﬁﬁm ol e
oL | sojeosyeieq | sefo [ sofso [ pmes [ souolsted | Mﬁ@az . | opeuyvispsoled |
JINVI¥OdV 13d 311V.L3a 1l
S wunsvY] - ] sopelyy [ejoL
-  uopeswnuept| _mmﬁam:szcme%m
———  oaviooos|  clsuimmdeq —— " oadviooos, - pEpng
- oomn| :o_ogmﬂn_uﬁam - vuniwN|  euosiegodil
- T oizsosv8lel - ‘ ~ JINJON3dEaN esdudwiz ap odiy
- 31s3v0-g8¥si@81d T oseezoeioi0|  oeunsog
= e S VIOHVO INMIHLV FIONY] |e1o0g uozey

JLNV.LAHOdY 130 sOLva 'l

2087692288 :(NId) obed elouaiajey Gzoz apoynl  :0191AIag opouad gzoz apoinl  :ugIdeZNOY OpoLIdd

\mmmmeoﬁor ‘g|jiuejd oJawnN SILNIIANISIANI V1INV ] ejpueld odil NV /16560 'GL-80-6202 :euodal ugloeald eyday

| NOIOVaINDIOLY | | 31dNISODVd




TER: SKTL2673

' - _ (¢
RECIBC: (0C82% RRN: (1538
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 TRANSACCION EXITOSA

&_ s CLTENTE %%
. KAYGR INFORMACION EN LA LINE®
NACIONAL: 0" 8000518877

7
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AGO 14 2025 - 1750 0
CORRESPONSAL
WWWINTERCOMUNICACIONES
CR 8C BIS 81 97 SUR
BANCO DE BOGOTA
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