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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

Gnvmil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y e
5 7
LORENA LUCIA REYES IBANEZ / :
CON CC: N° 1,055,313,732 7
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO 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.

JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4039 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 4

, o No. HORAS /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 sl 184 / /
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 4
JINCLUIDO ADICIONES: $ 55,641,188 CERTIFICAR: $ 6,032,072
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o
IINCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS /

-
_ : GSP PSPIC - VSP /7 7

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: B R T SRS ENE ) SR RS

o MARIA CRISTINA DUARTE GARZON / P o
MOMBRE OF1L SURERVB0R PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 #

1, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

HEM (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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de planeacion / preauditorias / recepeion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos/ Precritica de fichas de situaciones
1 problematicas

3. PRODUCTO (EVIDENCTAY): « Ruta del servidor

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 VEBC\2_GESTION_INFORMATICA\03_PLAN_ACCION

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mes siguiente / se actualiza cronograma diariamente / se entrega cronograma mes vencido

2 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:
\\192.168.103.57\sivigila_25\250_46_8_VEBC
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i b del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred. .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de accion / seguimiento a plan de accion / proyeccion y evaluacion plan de accion, Base de Situaciones problematicas y

3 tabla del comportamiento de SP / tabla COVECOM / base ISEC / Base de Evaluacion C itaria / matriz entr » REVCOM

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:
\1172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\2_GESTION INFORMATICA

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.

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de accién / seguimiento a plan de accion / proyeccion y evaluacién plan de accion, Ejecucion de 3 COVECOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:

\\172.26.33.40\sivigila2025$1250_46_8 VEBC\3_INTERVENCIONES_ANALISIS\03_COVECOM

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de planeacion / preauditorias / recepeion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos/ Precritica de fichas de situaciones’
5 probl icas / Entrega de p os 5 dia habil de cada mes/seguimiento plan de mejora VEBC,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46 8 VEBC\2 GESTION_INFORMATICA

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion conceptual de manera continua a la ficha tecnica VEBC, documento marco, cajas de herramientas y anexos transversales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor

\1172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\REUNION_EQUIPO\INDUCCION_FICHA

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Respuesta a oficios interinstitucionales de SP y solicitudes de la SDS y/o de la Subred, segtin demanda / Gestion documental

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\I_BASE_SP_2025\SEPTIEMBRE




1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Plan de accion / seguimiento a plan de accion / proyeccion y evaluacion plan de accion, Base de Situaciones problematicas y

8 [tabla del comportamiento de SP / informes de gestion y Organizaciones Comunitarias / tabla COVECOM / base ISEC / Base Evaluacion Comunitaria / Boletin informativo COVECOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor:
\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 VEBC\2_GESTION_INFORMATICA\06_CUADRO_ACCIONES
1. OBLIGACION: Responder por la pl 1on, impl iony i al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de planeacion / preauditorias / recepcion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos/ Precritica de fichas de situaciones
9 |problematicas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor
\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\I_BASE_SP_2025\EVIDENCIAS
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 Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion con componente geografico, Participacion en mesa técnica de salud ambiental, Articulacion proceso transversal Educacion para la Salud - REVCOM, Articulacion Proceso de
10 Canalizaciones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ruta del servidor
\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 VEBC\] _GESTION_INFORMACION\ARTICULACIONES
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el pl o de los productos, actividades y/o metas blecidos en los li i écnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de planeacion / reunion de equipo / fortalecimiento continuo de capacidades / Revision de productos / acompafiamiento en campo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250 46 8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\REUNION_EQUIPO
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y precritica de fichas de notificacion Situaciones problematicas captadas por semana epidemiologica
12 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Ruta del servidor:
(1172.26.33 40\sivigila202581250_46_8 VEBC\I_GESTION_INFORMACION\I_BASE_SP_2025\SEPTIEMBRE
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion d 1 del subsi VEBC organizada en fisico y magnético en servidor dispuesto por el area
1313 PRODUCTO (EVIDENCIA): * Ruta del servidor:
\1172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_VEBC
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obli contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimi d rativo io de i plimi contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de planeacion / preauditorias / recepcion y verificacion de productos de VEBC / Actas de seguimiento en campo/ Actas de revision de productos con calidad y oportunidad /
14 Precritica de fichas de situaciones problematicas / alistamiento de soportes en servidor para seguimiento de convenio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ruta Preauditoria: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\22. PREAUDIT_MES_A_MES\9. SEPTIEMBRE_4176
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.
15 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién Equipo / Reunion de planeacion / Reunion de area / preauditorias / recepcion y verificacion de productos de VEBC / Actas de revision de productos

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): » Ruta del servidor:
\\172.26.33 40'sivigila202581250_46 8_VEBC\I_GESTION_INFORMACION\REUNION_EQUIPO

HIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS . i /

o

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO.
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |(Que el contratista presentd 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 X
Ley 789 de 2002?
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 pafy{s/con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
&
1V, INFORMACION DEIAPORTE,S/{SEGURIDAD SOCIAL ﬁ ‘ Ve
No. DE PLANILLA: 9490704930 / / OPERADOR: I APORTES EN LINEA
(CONCEPTO DEL PAGO . ; ENTIDAD / FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 2
[SALUD: NUEVA EPS 12/09/2025 $ 301,700

~




PENSION: PROTECCION 12/09/2025 S 386,100
RIESGOS LABORALES: SURA 12/0972025 $ 58,800
OTRO : '
A 7
TOTALPAGADO 7~ $ 746,600

A -
V. 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 calcul6 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

V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obliéaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Wi uaa Feqes . /

LORENA LUCIA REYES IBANEZ
CC: 1055313732

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

MARIA CRISTINA DUARTE (,ARZO
SUPERVISOR DEL CONT! RATO

/ ld



'.‘_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

S 2k S 18 APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| o T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION P4
4
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 . /"h
NOMBRES Y APELLIDOS: LORENA LUCIA REYES IBANEZ/ ¢ ce: 1,055,313.732 ’
CORREO ELECTRONICO: Ireyes.subredcentrooriente@gmail.com TELEFONO: 3194294990 // !
DIRECCION DOMICILIO: KR3 CESTE46 A 7SUR AP 101 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
vy paragrafo 4 del decreto unico 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 Tributacion: 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 Tributacion. B4 (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24070230541
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
: VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO / .
N’ DEL CONTRATO: PS 4039 2025 OBIETO DE COBRO $ 6,032,072 /
/ /
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /
/
PERIODO OBJETO DE /
COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025
/
§

Lorens luga Peyes =.
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA LUCIA REYES IBANEZ /
cc: 1,055,313,732
CEL: 3194294990




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1055313732 REYES IBANEZ LORENA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3C ESTE 46A 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7700101 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Pago
Planilia Limite Banco Dias Mora Valor
| 2025/09/08 | /12 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $748,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR ado 8 00 0 0 8] 0 8,800 0]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,412,828 $386,100 $2,412,828 $301,700 $0 $0 $2,412,828 $58,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,412,828 $386,100 $2,412,828 $301,700 $0 S0 $2,412,828 $58,800 $0 S0
1 'Icc Imss:mm lnnss LORENA lnozm ] 30 $2,412,828 $386,100|  EPSO37] 30 2,412,828 301,700 [ 50 S0 14-11f 30 52,412,828 $58,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) © $2,412,828 | $386,100 $2,412,828 $301,700 $0 $o $2,412,828 $58,800 $0 so

Pagina 1 de 2

2025/09/12 10:39 AM




& aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:ggFSENA e

cc Toss313732 REYES IBANEZ LORENA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3C ESTE 46A 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7700101 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1771475016 9490704930 1 2025/09/08 2025/09/12 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $748,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

230201

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

EPSO37

NIT DV

800,229,739

890,903,790

900,156,264

AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

~$386,100
1 $386,100 $1,000
1 $58,800 $200
1 $58,800 5200
1 $301,700 $800
1 $301,700 $800

8

S0
S0
S0

VALOR A PAGAR

$387,100
$387,100
$59,000
$59,000
$302,500
$302,500

Pagina 2 de 2

$746,600

2025/09/12 10:39 AM




“ids CajaSocial | [y

Su banco amigo.

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transaccidn. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con
el comercio desde el cual esté realizando la compra o pago.

Fecha y'hora: 12 septiembre 2025 10:39 a.m/
Direccién IP: 191.156.51.158
Numero de transaccion: API15255327691537075
Numero de confirmacion: b744dd7a0ffd

Cuenta Origen: Cuentamiga *******(0541
Comercio: APORTES EN LINEA
Nit del comercio: 9999001472382
Cadigo del servicio: 99000

/

Referencia de Pago: 9490704930
REFERENCIA 1: 191.156.55.169
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1055313732

Cddigo de la transaccién (CUS): 1771475016
Fecha de la solicitud: 12 septiembre 2025
Ciclo de la transaccién: 3

Valor: § 748.600,00 /
Descripcion de la transaccién: Pago de la Planilla de aportes con clave 9490704930
Valor del impuesto: $ 0,00




