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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06.09

< kAl
Gt lownisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

JENNY ALEJANDRA AMAYA RODRIGUEZ 7

%

CON CC: N° 1,022.948,110 el

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

(OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4057 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5,228,176

No. HORAS 184
EJECUTADAS .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[iNCLUDO AICIONES: $ 56,169,718 CERTRCAT $ 5,396,904

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5
INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 28 DIAS

-

IUN[DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

Py

GSP PSPIC - VSP / S

SOMERE DL SULERYOOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON 4

ITEM

IL. 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 actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realiar unidades de analisis con calidad y oportunidad de lidad por TB/VIH, N is. Mortalidad por IRA en Menores de S aiios, solicitar bitacoras de las atenciones a la EPS,
convocatoria, revisar soportes previos a la Unidad de analisis, revisar casos sin muestra asignados para Unidades de analisis de los eventos 800, 210y 455, revision de evento adverso posterior a la vacuna, presentacion de caso en
comite de expertos, revision y depuracion base 620, EAPV

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26,33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar y li | Proy do del mes de S
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https://subred iente-my.sharepoint.com/:x:/r/p l/givsp riente_subred: iente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B8C64B2ES-ADS58-40B4-8489-
9ACEBB808CC86%7D&file=CRONO_SEPTIEMBRE xlsmé&action=default&mobileredi true&DefaultitemOpen=1

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter Colectivas, p do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i i técnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizara el 100% con calidad y oportunidad el envio a referentes de la SDS y demas participantes de los soportes necesarios de las unidades de analisis de acuerdo a los tiempos
especificos en el lineamiento

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46 8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las unidades de analisis de acuerdo a los tableros de problemas. listas de chequeo de los eventos asi como enviar los compromisos a las entidades correspondi de las d
identificadas, realizar cierres de las intervenciones epidemiologicas de campo realizadas, revision de evento adverso posterior a la vacuna, presentacion de caso en comite de expertos, revision y depuracion base 620

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26,33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod pre dos 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: Realizar unidades de analisis con calidad y oportunidad los eventos pi ibles por vacunas, t ias, casos sin muestra 455, 210, 800, 730 de acuerdo a los tiempos identificados en

la ficha tecnica de cada caso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO

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 de los | i actualizados correspondi a las unidades de analisis, participacion capacitacion evento adverso posterior a la vacuna dirigida por equipo de
referentes distritales

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO

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 entomos y
procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Solicitar productos a las i i tales como: b de i6n, ajustes de fichas técnicas. soportes de compromisos, unidades de analisis internas para casos sin muestra con el fin
de tener la informacion completa para definir y ajustar los casos segun el evento

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO




1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiolégicas de campo, bloqueo y busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud piiblica, segin demanda nuevo VSP

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar articulacion con Estadisticas vitales con el fin de identificar casos que requieran unidad de analisis, revisar intervenci pid | de campo realizadas por epidemiol
de terreno
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion. subsi v/o gia del proceso trar | 0 entorno do en la construccion de los diferentes
productos,

9 actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi 12 2 I o itaci que se req para fortalecer el conocimiento de los eventos de interes en salud publica, convocadas por referentes distritales de la secretaria de
salud
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus

10 intervenciones
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Retroalimentar a las UPGD eventos de interes en salud pablica que cuenten con inoportunidad para notificaciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental

11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificar el orden de las carpetas de cada unidad de andlisis realizada y asi mismo dejar los soportes garantes al proceso en el servidor
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO
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

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Socializar en Cove Local tablero de problemas de unidades de analisis, asi mismo entrega de informe trimestral correspondientes a los meses de junio, julio y agosto
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 4()\5ivigilaZ()25$\25()‘46787PRODUCTOSiTRANSM]S[BLES\Z_ANALISIS_INFORMACION\?. INFORMEDE_DE_GESTION UA
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci les 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 pi di dmuni: ivo io dei i contractua

13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar unidades de analisis con calidad y oportunidad de mortalidad por TB/VIH, Meningitis, Mortalidad por IRA en Menores de 5 afios. solicitar bitacoras de las atenciones a la EPS,
convocatoria, revisar soportes previos a la Unidad de analisis, revisar casos sin muestra asignados para Unidades de analisis de los eventos 800, 210y 455, revision de evento adverso posterior a la vacuna, presentacion de caso en
comite de expertos, revision y depuracion base 620
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO
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

14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las unidades de analisis de los eventos transmisibles, casos sin muestra y micobacterias de acuerdo a lineamiento, asi mismo las actividades requeridas por supervision del

contratista
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTO /

IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 +El contratista autorizd 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 presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? >4
4 (Que el contratista da plimiento 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 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 pa% con el contratista, para el ’
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025 /
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
/[
7
No. DE PLANILLA: 9491670795 / OPERADOR: APORTES EN LINEA

' CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO




ISALUD: COMPENSAR 11092025 /" $ 387.200
IPENSION: PROTECCION 11/09/2025 ’ $ 495,600
RIESGOS LABORALES: SURA 11/09/2025 ¢ $ 75,500
OTRO

TOTAL PAGADO > { $ 958,300

V. DECLARACIONES DE{CONTRAT!STA

/i

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
JSMMLYV (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 sefalado contrato.

r 2

VL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

;Tem\w A AN?’\"’ £ d

UEANY ALEJANDRA AMAYA RODRIGUEZ

CC: 1022948110

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Nelc, RoySee \%7

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
SUPERVISOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GARZ
SUPERVISOR DEL CONTRA

Yl ik




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

[ | e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B Gmmenist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION /

>

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY ALEJANDRA AMAYA RODRIGUEZ CC; 1,022,948,110 4
CORREO ELECTRONICO: jelandy16@gmail.com TELEFONO: 3108559786 7
DIRECCION DOMICILIO: CL78B 120 A 55 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomar¢ costos y deducciones ()

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 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 Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S NO (X) g
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. O ( /
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488411885335

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: PS 4057 2025 o Cog';ﬁ;{gNDDE"éT)ﬁ{(\)L 4 i $ 5,396,904
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
DA RO DD 1/09/2025 AL 30/09/2025

COBRO:

:Sf/"u/l A IA“‘DV/) =

NOMBRE Y FIRMA'DEL CONTRATISTA: JENNY ALEJANDRA AMAYA RODRIGUEZ
CC: 1,022,948,110
CEL: 3108559786




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonorTg:FSENA e
CC 1022948110 AMAYA RODRIGUEZ JENNY ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL78b No 120a - 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108559786 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién ¥ * Pago l Planilla Planilla Limite I Pago Banco Dias Mora Valor
202508 [1768439453 wﬂ T zozslowgz 5/09 8 $963,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
CIP ados 09 4 495,600 09 4 8 00 0 0 09 4 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,097,354 $495,600 $3,097,354 $387,200 $0 $0 $3,097,354 $75,500 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,097,354 $495,600 $3,097,354 $387,200 $0 $0 $3,097,354 $75,500 $0
1 Icc lwzzvm 10 IAMAYA JENNY |23020| l 30 53,097,354 $495,600 |  EPS008| 30 $3,097,354 $387,200 0 S0 0 14-11| 30 $3,097,354 §75,500 | 0 S0
Total Afiliados( 1) . sxoomasal - $495,600 $3,097,354 $387,200 $0 $0 $3,097,354 $75,500 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/10 09:20 PM




‘% 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

ICBF

CC 1022948110 AMAYA RODRIGUEZ JENNY ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cli 78b No 120a - 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108559786 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768439453 9491670795 I 2025/09/03 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 8 $963,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $495,600 $2,500 $0 $498,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $495,600 $2,500 S0 $498,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,500 $400 $0 $75,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $75,500 $400 S0 $75,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $387,200 $2,000 S0 $389,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 3§7,200 sy B $2,000 S0 $389,200

Pagina 2 de 2 2025/09/10 09:20 PM




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
1768439453

Destino de pago
APORTES EN LINEA -~

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9491670795

Fecha
10/09/2025

Numero de aprobacion
00439453

Direccion IP
186.154.189.1

Valor transaccion
$963.200,00 -

J/

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.189.1 cC 1022948110~

72 DANVINVIENDA




