g - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ | e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
(i FrarziSL PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION *

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

ANDREA CATALINA ROMERO LOZANO ~

i
r
CON CC: N° 1,033,773,331
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PDBJETO 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 3511 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/0172025 ¢
No. HORAS /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 EJECUTADAS 68
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 2{
IMLUIDO ADICIONES: $42,573,546 CERTIFICAR: $ 1 ‘52 5’ 0
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
IANCLIIIDO PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS
GSP PSPIC - EDUCATIVO 7
mem IIBCIONAL KIRCOCN DR ACTIVInARKS: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
7
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
l"“"m TEL SUFERYIDOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
ITEM iI. 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 ividades del Plan de Inter i Colecti mch’um'mCapitllscgﬁnwnvmh?SﬂCviguﬂcywmﬂomﬂechDSthuhc&
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de socializacion de meta del mes de AGOSTO 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listados de asistencia
1. OBLIGACION: Presentar ! el de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elab ion de Cronogr de Actividades del mes de AGOSTO 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma digital
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p Jo la informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de 61 sesiones de acompaiiamiento a poblacio escolar g y lactante , 1 sesi lectivas de fortalecimi de capacidades a d de instituci ducativas,para
el mes de AGOSTO 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de p on del emb bsigui ficha de p idad temp fichas de sesi colectivas y actas de concertacion.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo 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: S participa en la reunion del entorno educativo programada para el mes de AGOSTO 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta con listado de asistencia.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod: progr dos y asignados con la calidad del dato requerida (op idad. i i itud) desde su perfil profesional y confo a los anexos y li
5 técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega periodica de las ﬁchwdcuphmwnalﬁddchk!ﬁmﬁnypeﬂknmhlemimdmd:dpaﬂdeTmhjoSwﬁl&: erdo a los I
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de prevencién del embarazo, formato de p idad temp y sesi lecti
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de AGOSTO 2025.n0 se realiza apropiacio ptural de In i j se realizé al icio de la vigencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporie
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los f& de captura, d bases o inft 2 dos como resultado de las acci o intervenci lizadas de acuerdo  los lineamientos técnicos de los
7 yp les del jo I inistrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en el i alas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion
1. OBLIGACION: Notificar los eventos d¢ interés en salud piiblica detectados en cada una de sus infervenciones.
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de AGOSTO 2025 no se evidencian eventos de interés de salud pblia para notificacién
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes pondiente no se evidencian eventos de interés de salud piblica de notificacion
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de |2 d 100 g ia de do a la normatividad y tabla de retencion documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de AGOSTO se li i de gestion d I de acuerdo a pl ion de) apoyo a la gestion pondi ala lizacion del prod: cor di
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Cajas de organizacion y archivo FIUD.
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
10 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan proceso de canalizacion de acuerdo a las idades priorizadas e identificad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de canalizacién y seguimiento (15)




1. OBLIGACION: El contratista se obliga & que las glosas que se g por i wplimi de las obligacit les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventorfa del FFDS_SDS
al C io [ iministrativo PSPIC (conft allncxochRlTERJOSDEGLOSA],smlneausnldcmiciodelpeﬂmde, dimi dmini i i 10 de i plimis 1
11 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta ¢l mes de AGOSTO 2025 1o se han obtenido glosas para el prodi op j d liendo con of idad y calidad con los prod licitados en li ’ bajo el
convenio interadministrativo PSPIC y FFDS_SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte o evidencia, ¥a que no s¢ ha generado glosa,
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeta del contrato y que sean requeridas por Ia supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de do a la idad de la ej ion del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad.
IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
IFICA E PLI| 11 E, IGNAD, URANTE ES O PERI LA ¥ PRUEBA P, EL P, PECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean d dos del valor a lar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contr les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
. i Que el ista da cumplimi a sus obligaci ﬁumalusnponesalsistzmdeseguﬁdndsocin]ydepanﬁscalm,mlmmocxigeclarﬁmnoﬂ)dela X
Ley 789 de 2002?
5  |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de coblf X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pggo, CERTIFICO el cumplimiento de las i.!bligucioncs pactadas con el contratista, para el
Lpago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
. INFORMAC]@ DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No- DE PLANILLA: 1074710908 OPERADOR: SIMPLE /~
[CONCEFI‘O DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALup: SANITAS 7 06/08/2025 $ 206,400
|PENSION: COLPENSIONES 7/ 06/08/2025 / $ 264,200
IESGDG LABORALES: POSITIVA 06/08/2025 $ 40,300
lotrO
TOTAL PAGADO $ 510,

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l 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 menora |
|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 sefialado contrato.

V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una dehuablipcimddmm)
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 4//’” zﬂ’”/ M””’m Z?ﬂﬂa? 4

ANDREA CATALINA ROMERO LOZANO
CC: 1033773331

FIRMA DE QUIEN VALIDA

YOHNNY LIRIOLA HERN EZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES z %

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ~—<_

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




R it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[ | _posseaeaey APOYO — GESTION DE CONTRATACION
T ambmist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION ;
b

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA/

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: ANDREA CATALINA ROMERO LOZANO <

ccC:

1,033,773,3317

CORREO ELECTRONICO: inbox.andreita9s 1 6(@hotmail.com

TELEFONO:

3124045804 ~

DIRECCION DOMICILIO: CL 22B 43B 27

CIUDAD:

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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 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

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. ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550004800442123

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3511 2025 pripeindncs i ot $ 1,525,240
v
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
P /

PERIOpE R 1/08/2025 / AL 31 /08/2(){
(COBRO:

4?0/@6/ //A//W Qmera o2 0 .

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDREA CATALINA ROMERO LOZANO
CC: 1,033,773,331
CEL: 3124045804
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iHola, Andrea Catalina Romero lozano !

Estado de la Transaccion:

.os sizuientes son los datos de tu {ransaccion:

valor: S 510,900 -~

Empresa: SIMPLE Ol 7
Descripeion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 06/08/2025 -
CUS: 1684226329

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos
& No abras enlaces sospechosos

Cambia tus contrasefias con regularidad.

% Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera
Recuerda que PSE nunca te contactari para solicitarte informacion personal.
/;\ L Para mayor informacién comunicate con nosotros:
( s\ Jo |
\ /-*fy @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
b~ @ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de




