SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. CENTRO ORIENTE E.S.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
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION 3 2025-06-
% CELEBRADO ENTRE LA SUBRED;
T Ve Fa iy

1.033.788.800

%|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNTVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
;JCENTRO ORIENTE E.S.E.
PS 37252025 02/01/2025
$27.678.384
[FEIEAK, B
DEE,CO $48.450.885 / $207.048
8 MESES 28 DIAS
GSP PSPIC - MACRO,"MESO Y MICRO /

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO A
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LQBLIGACI()N: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el d Ho de fas actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distritg Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scguimiento a la pl ion de actividades det PAI, d Hlo del plan de trabajo semanal segun Ia tactica, desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural, seguimientos a lns
1 |tacticas, validacion de la calidad del kardex diario, participar en Ias unidades de analisis de los EAPV, scguimicnto y fortalecimiento tecnico cn lns difercntes tacticas, segumicnto a Ja gestion de las bases de Ia cohorte, realizar
segumiento'a los ingresos de fas dosis en ef aplicativo PAL fortalecimiento con actores y sectores cn las diferentes modaidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion de actividades, Acta y listado de asi: i, di llo de i Juativo, Kardex, listas de chequeo, Actay descarga del periodo revisado, plancacion de los actores y sectores.
1, OBLIGACION: Presentar } el de actividades a d I
2 |2 acn IVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma mensual de las actividades implementadas del mes en curso
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): C de actividades impl d;
1, OBLIGACION: Apoyar iz prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colcctivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
3 |téenicos del convenio PSPIC vigente vy suscrito entre el FDS y la Subréd,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informacion requerida por la SDS sobre el desarrollo det plan de trabajo semanal segun Iz tactica, desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural, reuniones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejecucion de Plancacion segun la tactica,, Acta y listado de-asi ia, d llo de i luativo, Firma de
1. OBLIGACION: Apoyar los actividades inherentes al aobjeto del contrato para ¢} mejoramicnto continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y screditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural correpondicnte al mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y Fimar de asistencia de Iz reunion
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividad y/o prods p dos y asignados con la calidad de datos (integridad idad, istenei itud) desde su perfil
5 profesional y conforme a los anexos y lincamicntos técnicos que htgan parte de Ia relacién contractual entre ¢l FDS y ia Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: scguimicntos a las diferentes tacticas, validacion de la catidad del kardex diario, seguimicnto ¥ fortalecimicato tecnico en las diferentes tacticas de la modalidad 1, jentoala
gestion de las bases de la cohorte, realizar segumicnto a los ingresos de las dosis en ol aplicativo PAL, fortalecimiento con actores y sectores cn las diferentes modalidades
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Ejccucion de Pi. ion scgun fa tactica , Acta y listado de asi: 1n, desarrollo de instrumento evaluativo, Firma de asil i
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual
6 |desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente'y suscrito cntre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: socializacion y iacion del lis icnto del contrato en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de Asistencia
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencin técnica
7 desdc los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Coll fe a su saber disciplinary ional, en funcién de los requerimicntos de los entomos y procesos transversales,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica al equipo extramural durante el mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actay listado de asistencin, plancacion de los actores y 'sectores.
3 1. OBLIGACION: Impl las i ias para la bisqueda de la poblacié ptible de ion y ¢l logro de coberturas dtiles
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificacion de poblaci ible de i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): P ion diaria de equipo
1. OBLIGACION: Gestionar la entrega de distribucidn de biologi y tidacion,de informes les de imi de bioldgicos del proceso de PAIL
9 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a la distribucion de bilogico y imi a las diferentes tacticas, validacion de la calidad del kardex diario,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): kardex Diario ¢ informe mensual
1. OBLIGACION: Organizar ol archivo de la d i da dc acuerdo ala ividad y tabla dc d !
10 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proceso de gestion documental para svance de archivo correspondiente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID, unidad de conservacion actualizada
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
11 |EISP y Participacién Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades solicitadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): canalizaciones
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que sc gencten por i limiento de las obligaci: des y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria det FFDS_SDS al
1 Convenio I dministrativo PSPIC fi al ancxo de CRITERIOS DE GLOSAY), serdn causal de inicio de apertura de procedimi dministrati i io de i imi .
2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes dicnte no se ¢j ividad pondiente a esta actividad

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante e mes dicnte no se ¢j ivid; diente a csta




1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se

13 relacionen con e objcto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en cl
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades solicitadas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia, Actas.

1 formato d¢ necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato -

T & R
VERIFICACION DE'A|

6 b

MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI.

2 JEl contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean descontados del valor & cancelar.como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |iQueel ista p 6 satisfactori las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 1 Que el ista da cumplimi a sus obligaci frente  los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de
1a Ley 789 de 20027 X

5 |4Que adjunto evidencia def cargue enel aplicativo secap de la cuenta correspondiente-al mes objeto-de cobro?

das con el contratista, para el

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme & fa clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli

i de las obligaci p
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025 /

%

ORMACION DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL i ;

89034952 / - MIPLANILLA

T Y ENTIDADT T ~ FECHADEPRAGO ~. = |7, "VALORPAGADO K

5| SALUD TOTAL 7 15/08/2025 $ 238200

+%|PORVENIR / 15/082025 _/ $ 304.800

SURA 4 / 15/08/2025 / $ 46.500

15/0 $ 38.100

s T ! 627.600

1.- Que desarrolié 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 anteri
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

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

or pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenoral

del contrato) -
idas eii’el petiodo Cormespondie:

\_)\O\ JQ,\ cTONER

PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDEZ
CC: 1033788800

\_OZ ?\v\téi:\,b /

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
SUPERVISOR ALTERNO

%

i
GIEN'CONVAEID

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




Centro Crienta ESE.

.. ;Tﬁﬁ}:::kmaw

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO —GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

S
ey

pauvelsubredco@gmail.com

o
i‘};"T
e

3204653990

CL48K SUR374

BOGOTA

jurament
T VRN Bt 5,

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformi
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 202
sobre-operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

dad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
3 y Ia aplicacion de la renta exenta del 25%

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 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.

NO(X)

BANCOLOMBIA

91224935418

PS 3725 2025

$207.048

02/01/2025

/30/09/2025
,

1/08/2025/ AL

31/08/2025 /

Da\)\m \}e\asqoez

/

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAULA CAMILA VELASQUEZ BENAVIDEZ

1.033.788.800
3204653990
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Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1702758955

Comercio
- COMPENSAR-OI /

Fecha 6{
15 Ago 2025 09:00:3

Numero de factura
89034952

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Ntmero de comprobante
TR0859498955

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xx 5418

Referencia 1

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1033788800

Valor del/Pago
$632.20

Costo de la transaccion
$0

15 Ago 2025 09:00:36

T
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




