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ORIETO CONTRACTUAL

SALUD

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TECNICA. ADMINISTRATIVA Y FINANCIRBA € 180} ENPERMERCY A [FFE
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CONTIATISTA

YEMNIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE

CEDULA O NIT

1 119 306 734

CONTRATIETA CESIONARIO

CEDULA ONIT
FECHA DE TERMINAC

FECHA DE INICTO CODIGO ACTIVIDAD
) " (@A 60 Cela PO G B
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DiA MES ANO DiA MES ASO RUT RIT
26 NOVIEMBRE 2024 25 ENERO 2025 8199 127"
WEGIMEN CONTRATISTA Y/0 PROVEEDOR = "om m, o I'I'RMIBI : ,EDEWEM ‘Rsmmzkm,moe - P A
—d

1 DATOS PARA EL PAGO

FORMA DE PAGO

CONTRATO ADICION (Si la hubiere) ADICION (Si la huibrers|
VALOR TOTAL $ 6.749.506
IVA TOTAL INCLUIDO S0
REGISTRO PRESUPUESTAL Nimero 2024004549 Fecha I 21/11/2024 ?c"c'::m f e jl
RUBRO PRESUPUESTAL 623011741020037
CONCEPTO DEL RUBRO Prc:rmrlbn. Atencidn y J’rlm::rnfrr Inegral a 1ML”Q LAdgl’c)xmna yJuventud en forma de
exirema al de en calle Bogotda DC
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $2812294
NUMERO DEL PAGO 3 ULTIMO PAGO PERIODO DELPAGO | DEL 1 AL 25 DE ENERO 2025
VALOR CONTRATO EJECUTADO $6.749.506 PAC PROGRAMADO PARA FEDRERO
[
SALDO DEL CONTRATO $0 VALOR $2812294
FACTURAS No N/A
WE TIENE EMPLEADOS A CARGO
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV NO [0 ANExa CERTIFICACION (O si [ ANEXA CERTIFICACION NO
El valor del presente contrato, s¢ cancelard en peniodos fijos, dades vencidas, o prop | al ticmpo de servicio prestado en ¢l mes, con corte al dia 30 de cady

mes, valor que s¢ pagard dentro de los 10 dias habiles siguicnics al corte del mes, los cuales serdn contados a partir de la radicacion en el drea de
contabilidad EI valor mensusl es Ia suma de: TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE
($3374753), la cual s¢ hard cfectiva previa presentacién del informe de

dades del periodo corr

cxpedida por ¢l supervisor del contrato y acreditacion del pago de aporte al SGSS para ¢l régimen contributivo

ceruficacion para pago, de supervision ¢ interventoria

3, DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO I
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
s Servicio de p on, 6n y p integral de mifias, nifios,
PM/OZWO:;’?’“OZO' 200 [, dolescentes y Jovenes en situacion de vida en calle o alta permanencia en calle 85,39% $2401 418
Servicio de prevencion y atencion integral a nifias, nifios y adolescentes victimas
FMIM“/OI;);V 410204500 o0 en niesgo de explotacion sexual comercial (escnna) 13,7%% $387 818
PM/0214/0107/410203800 | Servicio de prevencion y atencion sociolegal a nifas, mifios y adolescentes en )
0,82% $23 061
a7 conflicto con la ley
TOTAL 100,0% $2.312.294
4. DISTRIBUCION DEL GASTO
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
63077551 460209 SALUD $28122%4
* Eh CASG DE REQUERIR MAS FILAS FARA RUIIOS FIESUPULSTALES Y SU\ALOK. AL 1GL AL QUE DISTRIBUCION FOR CONCEFTO DE GASTOSE PUEDE ANADIK TANTAS COMO SE NECEMITE
#* LN CASG DE KLQULIUR MAS COLUMNAS FARA LA SLOCION DE ADICCIONES. 81 PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SENECESITEN  DIVIENDO LA COULRMNA “ADICION" L AS AECES QUE SEAN NECES AR
5. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)
FENSION SALUD ARL T OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR POSITIVA NOMBRE VALOR
PORVENIR $216 000 COMPENSAR $ 168 800 $32900 SI_ NO X

Cerifico que el contraista en mencion, cumplio a cabalidad con el objelo del contrato en los terminos pactados con ¢l IDIPRON para ¢l periodo relacionada, en el que 3¢ venlivd que ol coniransta s enauenta al dia

en los pagos de Aportes al Sistoma de Segundad Social y/o Parafiscales El informe y los documentos soportes se radicaran en la Gerencia de Contratacion quien serd la responsable de su custodia En
consecucncis se puede ramitar &l pago correspondiente

Expedido en Bogota D.C |, el dia 3 del mes de FEBRERO del a0 2023
)/ PUPERNISOR Y/ INTERVENTOR DE CONTRATO / APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO (en casa de aplicar)
14 1 4
FIRMA g /%ﬂe%f ' Wg 52: @ FIRMA
R

NOMBRE: Léuuu MENDIVELSO DIAZ NOMBRE:

CC 63477220 TELF 3719997 Ext 3016 ¢ TELF

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 05 CARGO
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CONTRATO No. 2440 - 2024

INFORME No. 4
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO -Y EL 21 DE ENERO DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUDIA MILENA SANTANA FIGUEROA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: ELIZABETH MENDIVELSO DIAZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219, GRADO 05

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATUAL

No.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS
Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS

SOPORTES
(Describa las evidencias de las actividades
realizadas y sitio de conservacion de la
informacion)

Seguimiento, direccionamiento, evaluacion y
mejoramiento de las actividades desarrolladas por
el equipo de auxiliares de enfermeria.

Se realizan visitas a las unidades,
revisando las actividades que se deben
desarrollar por parte de los auxiliares de
enfermeria, al igual se realiza revision y
verificacion de las obligaciones de los
auxiliares de enfermeria en el mes de
diciembre esto se realiza en compafiia
de la enfermera que ingresa al
componente.

1. PDF acta de visita a las unidades

Proyectar y brindar insumos en la elaboracién y
presentacion oportuna de los informes que le sean
solicitados por el componente de salud.

Se particip6 en la planeacién del plan
de trabajo por parte del equipo del
componente de salud para el mes de
diciembre.

2. PDF Informe del equipo promocién y
bienestar

Participar en los comités, mesas internas y
externas y reuniones que se le deleguen por el
componente de salud que le sean asignados.

Participacion en reuniones convocadas
por el componente de salud, y
actividades que correspondes a mesa
misional para el mes de diciembre, al
igual gue el empalme entre unidades.

3. PDF de asistencia a reuniones

Apoyar en el proceso de habilitacion, formatos,
capacitaciones al personal de salud y utilizacién
de las instalaciones o espacios de atencidn
primaria, acorde a los lineamientos establecidos
por la institucién.

Durante este mes no se realizaron
capacitaciones por induccion dada a la
enfermera que ingreso al componente.

No aplica

Participar en los procesos internos y externos en
el cual hace presencia el instituto en el desarrollo
de las actividades que se requieren en la
promocion y detencion temprana de la
enfermedad, motivando al equipo de trabajo y
NNAJ

Se realizaron los cronogramas para el
mes de diciembre.

5. PDF. Fotos de los cronogramas.

Prestar servicios profesionales como
Enfermero(a) de acuerdo con la programacion del
componente de salud.

Durante este mes no se realizaron
capacitaciones por induccion dada a la
enfermera gue ingreso al componente.

No aplica

Apoyar en el seguimiento de la recepcion y
control del inventario de los equipos, elementos y
bienes devolutivos, de consumo, consumo
controlado, necesarios para el desarrollo de las
actividades que se realizan en las Unidades de
Proteccion Integral.

Durante el desarrollo de las visitas se
realiza control del inventario de los
equipos e insumos de cada una de las
unidades.

7. PDF Capturas de actas donde se evidencia
el control de inventarios.

Apoyar con el registro oportuno de la
informacién. y verificacion del registro oportuno
en el Sistema de Informacién Misional- SIMI.

Verificacion durante las visitas del
registro oportuno en la plataforma

8. PDF Capturas de actas donde se evidencia
el cargue a SIML.
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misional SIMI por parte del personal
asignado.

Se realiza verificacion de la manera
Apoyar la recepcion, organizacion y custodia del | correcta de los registros en SIMI, de
9 | archivo misional y documental a su cargo, acorde | cada uno de los auxiliares durante las | 9. Memorando De Entrega De Archivo
al procedimiento institucional. visitas y también en la revision

mensual para el mes de diciembre.

Se realiza revision de las obligaciones
de los auxiliares de enfermeria
asignados para el mes de diciembre.

10. PDF. Actas de revisién mes de
diciembre.

Apoyar en la supervision de los contratos que le

10 . .
sean asignados por el supervisor.

* Incluir todas las filas que se requieran

Nota: EIl supervisor del contrato entiende que con la Aceptacion del presente formato resulta improcedente aplicar el incumplimiento
que trata el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y demas que le modifiquen, en relacién con las actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El Interventor o Supervisor hace constar que las obligaciones se cumplieron conforme a lo estipulado en el contrato, y que se adoptaron las
observaciones y recomendaciones realizadas. Asi mismo certifico que el contratista cumplié con los requisitos de Ley referentes a los aportes a
seguridad social, a las entidades a las que esté obligado a aportar. Se anexan Comprobantes de pago.

APORTES Valor Cotizado Periodo cotizado
SALUD $168.000 DICIEMBRE
PENSION $216.000 DICIEMBRE
ARP $32.900 DICIEMBRE

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 26 de ENERO del 2024

' g
.z 7o » P " : J _____.{q.,ﬂa;?-ﬁ__ .
2 hihnte ;{r/f r:j/(t::'rd?ﬁ-‘f ;;{—Q e -

Supervisor CLAUDIA MILENA SANTANA FIGUEROA
ELIZABETH DIAZ CC. No 52967120

MENDIVELSO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CODIGO 219, GRADO 05

Nombre apoyo a la Supervisiéon: N/A
Cargo: N/A
Vo Bo Apoyo a la supervision N/A

VoBo Lider Salud: PABLO MATALLANA Cto Componente de Salud
Anexo:

*Certificacion e informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social

*Certificacion de descuento.

NOTA:
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ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES
SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; SI ALGUN ESPACIO NO
APLICA ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIAR LAS CASILLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE
PARTE INTEGRAL DEL FORMATO, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS

DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS EN TODO EL DOCUMENTO.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-11, 08:49:40 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068802900

Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412

Cliente:

PAGADA 2024-12-11 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE
Documento CC 1118806734 Direccion CL 58A SUR #49 A - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3145755607
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1118806734 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.400.000 230301 16 % $2.400.000 |$ 384.000 $0 $0 EPS008 125% $2.400.000 $300.000 $0 14-11 3 2,436 % $ 2.400.000 $58.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 384.000 $0 $0 $ 300.000 $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 742.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-02-12, 09:07:08 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1069825369

Periodo Cotizacién 202501 Periodo Servicio 202501

Cliente:

PAGADA 2025-01-23

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE
Documento CC 1118806734 Direccion CL 58A SUR #49 A - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3145755607
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1118806734 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.599.228 230301 16 % $1.599.228 |$ 255.900 $0 $0 EPS008 125% $1.599.228 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.228 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No 2863/2024 DE 19/11/2024

CERTIFICA:

Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON y
YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE, suscribieronel contrato No 2863/2024 DE 19/11/2024,cuyo objeto es:
"PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA,TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA COMO ENFERMERO/A JEFE GENERAL EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS QUE ADELANTA EL COMPONENTE DE SALUD, para serejecutado en un
plazo de DOS (02) MESES por valor de $6.749.506 SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS SEIS PESOS MTCE.

Que el contrato inicié su ejecucion el 26/11/2024

Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:
Adicion No N/A

Prérroga No N/A

Suspension, modificacion, cesion No. N/A

Que el valor totaldel contrato es porla suma de $6.749.506 SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
MIL QUINIENTOS SEIS PESOS MTCE.

Que el valor final del contrato es por la suma $6.749.506 SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
MIL QUINIENTOS SEIS PESOS MTCE.

Que las garantias a que hubiere lugar con la suscripcion del presente contrato fueron constituidas y actualizadas conforme a
la fecha del acta de inicio y a las adiciones y prdrrogas presentadas en marco de la ejecucion del contrato.

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas porel contratistay recibido porel IDIPRON aenterasatisfaccion.
Que durante el plazo de ejecucidn del contrato, el contratistaacredité el pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de
Seguridad Social Integral y Parafiscales cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27

de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demas normas complementarias.

Que el saldo a favor del contratista corresponde a los honorarios del 1 al 25 de Enero/2025, por la suma de $2.812.294 DOS
MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MTCE

Que el saldo a liberar corresponde a la suma de $0

La presente certificacion se expide en Bogotéa D.C., el 03/02/2025

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO X
(En caso de aplicar)

s g A A _ \ ’ FIRMA
7*}5&;.&-1‘.;; f‘f!/é“ahh‘f L E NOMBRE:
CARGO O No. DE CONTRATO:
DEPENDENCIA:

FIRMA
NOMBRE: ELIZABETH MENDIVELSO DIAZ
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 05
DEPENDENCIA: GERENCIA DE CAPACIDADES Y DERECHOS-
COMPONENTE SALUD
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ALCALDIA MAYOR
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INTEGRACION SOCIAL

Instituto Distrital para la Proteccién
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CERTIFICACION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO

VIGENTE DESDE 04/10/2022

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TR,’E\MITES PARA LOS CUALES SE
HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINARNI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; SI ALGUN ESPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. Y EN EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL
ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS LOS ESPACIOS MARCADOS
CON GRIS Y TODO DOCUMENTO.
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