_i-

'ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS RE SALUD CEN'I"jRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
e tricatin APOYO — GESTION DE CONTRATACION v .2
———-53"——“—- FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATG DE. Fécasﬁf-lgnzs;u 605
(ot 5L, - PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION  _ _ I : .
@ #

fu EIQEBRADO ENTRELA SUBREDINTEG’RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OBIEVTE E S [;l

?‘
iy LE

53 165819’

P gmﬁgg?\‘g i, i')ﬁ hes e
&L, W)ﬁ e R oo S L

e,

‘ “‘lh

s
omm BEE €0

. .." Lol The g
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I DBI.IGAC'ION Prestar sus servicios con ca!xdadyopurtumdad. paracl dcsm'm]!u dc tns actividades def Plxa de Inluvenctnnu ‘Colectivas en ¢l Distrito Cep:m.'l seglin convenio PSPIC wsmxays'ust:mo cutre el FDS y Ia Subred,
2, ACTTVIDADES DESARROELADAS: Se réaliza pl idn, croucids, fottal ¥ o de las ace dag por cada wno de Tos. P de] entomo cuidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y matrices . - . | - .

1. OBLIGACION: Presentar tmente ¢l de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLEADAS: Apoyo a ln pmgramacuin'de Iaupmmn del eatorno cidader Instituciowa] pr cada lnea de acclény cmnponcnlc con el fin de borar las actividad, \!

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Cronograma

L. OBLIGACION: Apoyar 1a prestacién de pervicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentsada 1a imformacian ylo sopories quc s¢ solicilc conforme & los anexos ¥ Vineamie Ecnicos del io PSPIC vigente y
suserifo eaife ¢1 FDS y la Subred, ,

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Se difigenclan lus actas, matrices y demas produstos requeridos por S.0D.8 -

1, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y matrices & = B e -— B R R

1, GBLIGACION: Apuyar [a8 actividadey inhercares al objeto del contrato pata el uxjoramiento eantimo de cahdadyaque!hs defitidas dentro de Ias planes de mejoramienro de los dxfcmm estiadures do habilitacidn y
acreditecién de servicios de salud,

2, ACTIVIDADES DESARROLIADAS: Cronograms de ias acciones a realizar en Ios servicios de profesional de apuyo del entorno culdador !n.stlm:lnnal “

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma.

1, OBLIGACION: Curopliz cou b neee, actividedes yfo productos pr dos y asigoados con In calidad de datos {integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde sw perfil profesional y conforme a los encxos y -
lineamientos técuicos que hagan parte de Ia relacidn contrectual enire cIFDS thuth
2. ACTIVIDADES DESARRQLLADAS! Diligenciar y enviar di I cadz tina da Jox 1abléros d tteol, indicadores y matei licitados,., . —

3. PRODUCTO {EVIDE\T{IL&) FEnvio de tableros de control par carren, dncmnmns suhtdux al difve 2gﬁm___g____mmm do mitrices de SDS ) . N

1. OBLIGACION: Reatizar aprapmcnin cnnccptual dcsde B perfi] conlos anexos v li i & det in PSPIC v1gr.nlu ¥ suscrito catr el ]-‘DSylu Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLUADAS: § i , caja de b i ¥ ficha técnica, ncorde » b vigencia actwal
3. PRODUCTO {(EVIDENCIA): szclpamﬁn en actu.ahzamﬁn o novedades del lineamiento realizadas desde SDS y 1a cjecucion estrategica ¥ tactica del entono,

v
1. OBLIGACION; Desarrollar procesos de psistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber diseiplinar y profesional, en fincién de Jos requerimientos de los entormos y
protesos transversales, . ’
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestionar o generar espacios de asistencia tecnica para los cquipos de] eotorno,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actads asistencia {ecnica -

]OEL!GACION'R:nImr:lummm:omcmpcywtﬁuclﬁndc docips, metax o actividades de fos equip deh]bmd:ﬂmmbmmhﬂnm,mmuylocsum:gnddmm Lo ent igiad

_|2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acornpetiantiesto algunas de fzs acciones desarroliadas por Jos equipos en terreno, con el objetivo de haver seguimicnto a sus labores, asi como h seyisidn ds los productos emregados cada

somang,
3, PRODUCTO (EVIDENCTA); Actay, firavtos de seguimiento, preeriticas

1, OBLIGACION: Reahwrevamn ¥ respander por log fnrmaxu: dc captura, g , bases o inft dos como rosultada de las acciones o intervenciones realizades ea cumplinsiento a
o8 Anexos & loy I del inistrative PSPIC. i R

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisisa de las productos catregados cads somana, ! = t
3. PRODUCTQ (EVIDENCTA): Actas, precriticas

10

1. OBLIGACION: Notificar los cveatos de mterés et salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisar ymhzarsegwm:cnl:n 2188 eventes natificados por parte ds fos eqlupns del entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Corred electrnico”y fichay de potificacién . 3

u

[. OBLIGACION: Organizar el archiva de la d ién g dade do & la normatividad y tabla de retencids documental,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisitn d 2] de las prod; do cada uno de tos cquipos para b catrega 8l teenico administeativo
1. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de precritica

12

I OBLIGACION: Dar cumplimisnto #1as actividades de Jog procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acaerdo a su competencia: CANAL[ZACIONES PAI Educamdn pare L [aSa!ud. Publica, GESI, ACCVSyE. Nnuﬁcnclﬁn de
EISP y Participaciin Social.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisién ds log productos entregadas cads semana,

3. PRODUCT'O (EVIDENCIA): Actas, precritlens,
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1. OBLIGACION: El contratista se obliga ¢ quo las glosas que so generen por incumplimicnta dc Iag obligaciones cantractidles y de acuerdo a los ballazgos que ndcnuﬂque <l equipa dr.- scguimiento Yo interventoria del FFDS,_SDS

1 &1 Convenia [ dministrativo PSPIC (conforms 8 ancxo de CRITERIOS DE GLOSAY, serdn causal de inicio d€ apertém de ymcedumenta n.dmmu:rahvn i doi plimicato contractual,
2. ACTIVIDADES DESARROLT ADAS! Apmp:ac:ﬁn de los criterios de glosa ypmm: lus pmductm demduona cottespoudiénte a v ql“ se e en seguimi
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Acta apro; ptupl y 2cta de socallzatida de’ . ' i
1. OBLIGACION: Realiznr 123 domis obligaciones que se relacionen con cl aobjeto del contiato ¥ Qe tean requeridas por la supervisién. Contenides en el formato de necesidad de persomal que hace parte integral det presente
“{ contrata,
14 2. ACTEVIDADES DESARROLLADAS: Elecucion de 1 demnds ecclones as:gnadns pnr ef supcmsnr dsd cantrato tr t
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Asta de gestidn o
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SE VERIFIG! OUE HA CUML!BD CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO !AEOEADO YSE APEUQBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
wiae o P Ui, %ﬁ"%‘ s é’y‘ %ﬁwf".; % 7 L T «u“?&‘a W".«‘E’»;"d“%it” vg gf;*, g PR ’;‘w\{? ,& -%s;u" # L
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1 |El coatrato se £ncusntra debidaments legatizado? - ~ - - X
2 1 E1 contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parn Ta legalizacidn del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como, e
consta en 1a declaracian del infurme de cjecucion de ectividades? :
3 }Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuates pueden ser verificados en el informe anexo ¥ en el SECOPY X
Queel contratista da cumplimiento a sus obllgacwues frente a los aportes at sistema de segundad social y de paxaﬁsca[es, tal como e:uga el articulo 50 de la
4 - X
Ley 789 de 20027
0 A
. 5 [1Queadjunto evidencia del cargue en elaplicativo secop de la cuenta correspondiente 6l mes chjeto de cobro?. - X
o
Teniendo en cuenta Lo anterior y conforme o1« ddusula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de Ins abligacianes pactadas con e contratists, para el ’
- J—A: o
pago correspondiente al gﬂiodn del ! 01107/2025 / al 31/07/2025 i ¥
RSN F -—-;“E:»gﬁ ‘i‘i‘w iy ""W Mﬁb R it ,‘_
m’%%”ﬁ Rk T ORNNCION R APORTESR SecuriBAD SO AL 1
88‘132052 OPERADOR:Y, *
5 %%  ENTIDAD s w7, oy FECHA DEPAGO 50 0t shpe w o iy ) VALOREAGADDx e G
SALUD E A ig_smg‘ COMPENSAR 10/07/2025 7 _ 3 ' 269, 900
PENSION:, 0 ™ : CQI.PENSIONES . 10/07/2025 7 ] o 345,500
RIESGOS LABDRALES' ; {|BOLIVAR 10/07/2025 7 $ 52,600,
OTRO.Y A “““i_}" ek {CCF COMPENSAR 10f0712025 —~ s ' i 43,200}
e - o - T N e b T TR P TS S —
I e U e fenes st TOTAL FAGADC ”*.T; s i N et S 711,200
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1.~ Qué desarrollé as actividades descritas en e informe anexo, deatro del petiodo de cabro. - -

2.- Que realicé ol pogo de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los fgrosos cancelados del mes nnterjor pego del cual ansxo copia simple, sin quc en ningun caso el IBC sea menora 1

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto ceniificaciones de afilacién & EPS, ARL, Peositn, RUT) rot

3- Que adjunto evidenciz del cargue on ol aplicativo SECOP de la cuenta comrespendiente al mes objeto de cobro . i

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligada 2 pagar, por ocasidn al seftalado contrato, - i
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La presente certificacién se expide para cfectos de la retencion en-la fuente a ﬂtulo delimpuesto sobre la rcnta, de-conformidad con el numeral 6 dc] articulo 1.2.4.1,6
v pardgrafo 4 del decreto {imico 1625 de 2016 modlﬁcados por los, amculos 9y 11 del dccrcto 2231 de

i j(du:lcml:n‘t: 22 de 2023" yld apltcaclon dc {a renta exenta del
25% sobre opcracmneq que, tlene quc ver.con, el tratamiento mbutano de los pagos laborales * V ¥ . o
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ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ABOGIATA
o CANTIDAD
cc 53165810 LEIDY YOHANA ORTIZ FONSECA | OARF E“w?;“" 52A | agzas13 leidyortizt@gmai.com EXONERADO PAGO PO FEGHA PAGO | NUMERO P08 i
i o PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA = =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUG | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO Ex TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 1010712025 88132052 $714.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nombre NIT Ci 6n Obli UPC Adich Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mara uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 269.900 0 0 0 7 1.200 0 271.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Rambre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridsd Subsistencia | DASMOR | o oiaciin FsP TotalaPagar | ,giados
25.14 Colpensiones 900336004-7 345,500 0 0 [ E. 0 7 1.600 o 347,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES E z : 2
Cédigo ARL Nombre NIT C 5 i Aportes Otos | ValorMeto | Diss | ValorMora | Subtotsl | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total s Pagar | No. Afiliados T
Obii No. o Valor Sistemnas Cotizacion Mora Cotizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Boliver S.A. 860002503-2 52600 | 152.600 55 300 52000 526 52.900 T
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 43200 7 200 43.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora R tad: IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 268.900 271.100
0 7 0 | 0 | 0 Pension 1 345,500 347,100
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.900
a 7 0 | 0 1 [) CCF 1 43200 43.400
ESAP ESAP 0 [ 0
[ I ICBF o 0 ]
MEN MEN 0 4 0
I [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 711200 714.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIAROD)
ot 53165810 LEIDY YOHANA ORTIZ FONSECA | CARRERRBIFNOSZA | 5950543 leidyortizi@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | FMPLEADOS st
ur PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION | APORTANTE SUCURSAL COMGO: |  DEPARTAMENTO ERIMD - NGO JOTA-ArAEAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 22500 ! 10072025 88132052 sria.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo de i I cod. Voluntari | Voluntaro | pensional | _Fonde 1| con : Codige Aporte | BCotos | Aports | Aporta | Aporte | Aparte
WNo. | TIpo | | iificacion Apoliidos y Nombres. g; i HAEEEEHEEHEHBEE AFp | JBCAFP |Cottmacion | o supege | Aportante g |pensionslde | COAEPS | BCEPS [yL yps| apt | 1BCARL i"“"‘““"“ ccF | MCCCF | "oor | paratiecates | SENA | IcBF | EsaP | e
H solidaridad | Subsistencia
1 coc 53165810 ORTLZ FONSECA LEIDY YOHANA s7| 0 f‘i 2514 | 2.158.800 345.500 o 1] 0 ] EPS008 2158800 | 269.900 47 2158800 | 3 52600 CCF24 | 2.158.800 43200 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian



T DAVIVIENDA

oy AP
Godigo dnicoCUS ~ * . i . “og
1618091790 I - ;—‘-m_; -
! . i o 3! '
L IR
Destino de pago . ; 3 SR
COMPENSAR-OI -y SONA
1 * - L ¥
. ' i
Motivo C o
. MiPlanilla.com Pago Proteccion Social - -
H } ; "1
Fecha / [ | ‘
10/07/2025 ¢ L k !
- - oy
Ntimero de aprobacion C
00091790 . " r .
Direccidn IP )
2800:484:4b85:5300:6¢2a:bb15:7539:3718 .
Valor transaccion . !
$714.500,00 oo ’ ;
e
Gosto de [a transaccién { ‘
$ 0,00 VA incluido - ‘o
tho
Referencia 1 Referencia 2 k Referenciad
CC 53165810 - ~
4
I

Banco Qsutvanca S4 Tades lod darschod reservaca 2017,
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