SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : AP-IA-FT-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 52&;?5’1:,. ‘;P 1A-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION : -

CELEBRADO ENTRETA SUBRED INTEGRADADE SEI smvncxos%m csmu omwf?“’éﬁ% @

1,016,037,137 /

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.S.E. /

% PS 3605 2025 02/01/2025
$ 27,678,384
$40.193.079 mwﬁmmmmmosznmf“ 050 A;“g $4.762.104 /

7 MESES 29 DIAS

e

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL v
2LV HOSPITAL LA VICTORIA

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarroflo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ja Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de pestidn de las actividades a desarrollar con respecto a los lineamientos de Salud Sexual y Reproductivay Salud Materno Tnfantil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

1. OBLIGACION: Presentar mensualments el cronograma de ctividades a desarrollar.

2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cronograma de actividades a desarrollar proyectado para el mes y ectualizacién del mismo fremte & Ia ejecucidn de las actividades diariamente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.
1, OBLIGACION: Apayar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, pr do 1a inft ion ylo sof que se solicite conforme 2 Yos anexos y li ji éenicos del jo PSPIC vigente y
3 suscrito entze el FDS y la Sobred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de gestidn de las actividades a desarrollar con respecto a los lineamientos de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Megnética.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeta del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definides dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
4 acreditacidn de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: N/A
3. PRODUCTOQ (EVIDENCIA): N/A
1. OBLIGACION; Cumplir con Ia mea, | tividades y/o prods p dos y asignados con la calidad de datos {integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
5 de salud piiblica y confi alosli icos de los entomos y procesos transversales del convenio lateradministrative PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Actas de gastién de [as actividades a desarrollar con respecto alos linsamientos de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético,
1. OBLIGACION; Realizar apropiscién conceptusl desde su perﬁl con los anexos y linearni écnicos del io PSPIC vigente y susciito entre el FDS y la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Lectura de li ¥ soportes téenicos propios al de llo de bas actividades,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético,
1. OBLIGACION: Desarrollar procesas de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Entervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de las requesimientos de los entomos y
procesos {ransversales,
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistecnias técnicas a las IPS y 2 los entormos sobre los diferentes temas en SSR, relacionadas £ las acciones d ltades por cada una de estos conforme a los lineamientos y
necesidades referidas.
3, FRODUCTO (EVIDENCIA): Medic Magnético. -
I. OBLIGACION: Gestionar los espaci itarios e institucionales que se requieran, para el desarrolio de las accionies de los Etitomos y/o Procesos Transversales del PSPIC,
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de articulacibn con los entomos yo procesos tranversales en el marco de las acciones a ejecutar desde el producto de satud sexual y reproductiva ¥ matemo infantil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético,
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada unz de sus intervenciones,
9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revmiones de gestitn en poblacitn matemna con eventos en interés en salud piiblica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental,
10 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Carpeta con archivos de documentacion de actividades realizadas.
3, PRODUCTOQ (EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento g las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion pare [z Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
1 EISP y Participacidn Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Actas de gestién de las actividades a Hlar con respecto a los lineami de Salud Sexual y Reproductivay Salud Matemo Infantil
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.
1. OBLIGACTON: El commum se oblipa 4 que las glosas que se por i limiento de las obligaci contractuales y de acuerdo a Ins hu.llnzgns que :d:nuf' ique el equlpo de seguimiente y/o interventoriz del FFDS_SDS
12 al Convenio 1 istrativa PSPIC (conf al gnexo de CRITERIOS DE GLOSA) serhn ¢ausal de inicio de apertura de procedimi de incumplimiento contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes documentales de las scctones reafizadas.
1, PRODUCTO (EVIDENCIAY; Medio Magndtico,




1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacioner con el objeto del conirato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
coBtraro.

2. ACYIVIDADES DESARROLLADAS: Sop d les de las acci Jizad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Medio Magnético.

1 [¢Elcontrato se encuentra debidamente legatizado? X

N LEl contratista autorizb que los impuestos que debe cancelar para ia legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracin del informe de ¢jecucién de actividades?

3 |LQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
L Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de parafiscales, tal como exige el arleulo 50 de la

4 X
Ley 789 de 20027

5 [4Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta carrespondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuerta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago comespondiente al periodo del 01/07/2025 al 31/07/2025

ELEAGO:

concea;g el - ' JFECI i Al M )

SALUDiEar~ o, "= %z |FAMISANAR 01/07726325 ; $ 7 238200

PENSIONSBEN ‘it 2. |[PORVENIR 01/07/2025 Y ] 304,800

RIESGOST-ABORALEST ~|POSITIVA ] 01/07/2025 $ 7 46,500
OTROZET,. ' )

: . |s /589,500

N T e
.EE‘%% nggl

1.- Que desamrol!é las actividades descritas en el informe anexo, dentra del periedo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calowld scbre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual enexo copia simple, 5in que en ningym, caso el TBC sea menora |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto cestificactones de efiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro ,
4.- Que autorizo los imipuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasin 2l sefialado contrato,

) e QJ@ C

ONICA MARTA RENDON CASTRO
CC: 1016037137

+

LUZ ADRIANA CALDERUN RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

QﬁlEN’ CO]gW_KLlDA EL UMPLIM.IENTO BE LASOBLIGACIONES:
Al ]fPRESENTE ‘PERIODODE PAGO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




1

.’ LI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nl s APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
| QT

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE Pl(l)ESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

L

S=== -7 -DATOSDEL GONIRATISE

‘NOMBRES Y APEL;

+ |
CHA'DE DILIGENCIAMIENTO::31707/202 =
MONICA MARIA RENDON CASTRO 1,016,037,137

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

CORREQ ELECT

monik_1_1@hotmail.com

3015752358

BIRECCION.DOMICI CL 21 87B 36
) N.D

BOGOTA

“‘%%}\hniyﬁesio‘;bagﬁ 1a gl‘fra;'edaé.’,L Hj ju‘raniiéf_innféfd

INO tomaré costos y deduceiones

SI tomaré costos y deducciones

25% sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

La presente certificacion se expide para efectos de a retencion 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de Ia renta exenta del

Régimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién,

BANCO DAVIVIENDA

PS5 3605 2025

02/01/2025

/

NO(X)
AHORROS 462470114945
e
$ 4,762,104 /
31/08/2025

1/07/2025

31/07/2025 /

.
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b-«.,( [lad
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MONICA MARIA RENDON CASTRO
CC: 1,016,037,137
CEL: 3015752358




| PAGE
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Fecha creacién reporte: 2025-07-01, 09:08:01 AM

£

Pericde Cotizacion:

5o,

S
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1
AUTOLIGUIDAGION

L £, JECONSOLIDADA:

Tipe Planilla:

1

I: PLANILLA INDEPENDIENTES
junio de 2025

Perlodo Servlcloi)‘unin de 2025

Numéro Planifla:

1072906911

Referencia pago (PIN): 8823158935

R
f\

I. DATOS DEL APORTANTE
fIMONICA MARIA RENDON CASTRO -

miento” CC1016037137 . Dirdeciehill] tlicL21#87B-36
Tipsde Empresa. " " #|INDEPENDIENTE Telefonb 1] 15471936
e e Folnd Presentacior,, [ INICO
Cludad IR sl | 7|BOGOTADC. Departamentc 'lBOGOTAD.C.
Representante/Logal 1] ldentificacion
Total Afiliadast 1] BRP. . oy OSITIVA DE SEGUROS

Pensiones Parafiscales Total
AR ’ e m 1 B
CC 1896037137 [CASTRO M $0 § 569500
HLTOTALES

Saldos | il
svon EP5. ] B

SUBTOTALSIN |

INTERESES DE'| &
i) I MORA o | 2D

50

$ 589.500

Pagina Tde
Lineas do Servicic FonoSIMPLE: Bogota €01 4446634 - Cali: 602 5540577 = Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Parelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Paia: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLEL

Antes da Imprimb g que sea real

Proteger ol medlo ambiente astd an nuestras manos,

iff! Poder
e fo SIMPLE!




"< Resultado de su transaccion

¥

j‘;
e .
Codigo Ginico CUS a g
1592625476 B :
*:z:“" T
Destino de pago e ;
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS s ~ fi i
Motivo
Pago PSE. Ref:8823158935-202506-714591. idTrans:714591
Fecha
01/07/2025 //
Niimero de aprobacidn
00625476
Direccion IP
186.155.14.102
Valor transaccion
$ 589.500,00
Costo de Ia transaccion
$ 0,00 IVA incluido
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3

02 900097333 6311

WancoDivivlanda 5.4 Todes lox flerechas seservadas 2012, B DAVINVIENDA




