SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION g

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

LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

CONCC: N° 1,031,145,266
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3323 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 7
No. HORAS 8
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816 EIECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 33,040,325 CERTIFICAR: $4,127,120
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
DIAS
INCLUIDO PRORROGAS TMESES 30
IU\'IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ¥ T~ ANALEG -
i g : i 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA ?
N L SUPERVISOR: : .
it 0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
i(TEM II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh tes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Interaccion 1: Se participa en alistamiento de espacio sectorial el 08/07/2025 y en espacio sectorial el 15/07/2025
Interaccion 2: Se participa en Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional el 04/07/2025. Participacion en UTA LGBT desde la PP familia 18/07/2025. Recorrido huertas La Candelaria 18/07/2025 Mesa SAN 04/07/2025.
Actividad de fortalecimiento con familias del prestador de servicios del ICBF 18/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de
1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia cronograma con acciones programadas para el mes y se brinda informacién al lider local de fecha, hora y lugar de las instancias para el mes y actualizacion de los mismos.
Ademés se viene diligenciado cronograma semanal con el reporte de actividades segiin Gltimas indicaciones del PS PIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en drive
1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p o la infc ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia anexo | con la informacién pertinente a las acciones realizadas en el mes, segiin lineamientos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ancxo 1
1. OBLIGACION: 4, Apoyar las actividades inh al objeto del ¢ para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en reuniones delegadas por el lider local ¢l 08,17/07/2025 Seguimiento quincenal el 16/07/2025 y Preauditoria el 28/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o prod p dos y asignados con Ia calidad del dato requerida (op idad, i i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soporte de las actividades desarrolladas en el mes para las politicas de seguridad alimentaria y familias. 30/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y i i técnicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo apropiacion del plan de accion de la PPSAN, apropiacion en asistencia téenica de los planes de accion de la PPSAN y PPFIA 04/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: 7. Realizar revision y responder por los fc de captura, d bases o i dos como ftado de las acci o inter i lizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
7 entormnos y p les del io I i ivo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da resp a la matriz poblacional y se diligencia SEGPLAN.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz poblacional y SEGPLAN
1. OBLIGACION: 8. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
8 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se socializa en el el comite SAN temas de enfermedades respiratorias se difunde la informacion a Red de Agricultores, AL COLFA y CLSAN 10/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: 9. Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de cion d L
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se suben actas de las acciones realizadas en el mes segiin organizacion establecida en las carpetas del drive local desde la interaccion estratégica local y gestion intersectorial local.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive
1. OBLIGACION: 10. Dar cumplimi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion
de EISP y Participacion Social.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza proceso de activacion de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud por medio del diligenciamiento del formato de canalizacion. Se realiza acuerdo de ruta con ICBF y
SDIS en el comite SAN 04/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo, anexo 10 y acta y listado de asistencia




1. OBLIGACION: 11. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi 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), serén causal de inicio de ap dep dinni dmini: ivo i io de i imi ]

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organizan soportes con pertinencia de acuerdo al registro de informacion para las politicas de seguridad alimentaria y familias, que de respuesta al prrocesu de seguimiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia y Anexo 1
1. OBLIGACION: 12. Realizar las demés 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.

12

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en reunién del proceso de Gestion y Analisis el 21/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

ML VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ISE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ 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 autorizé que los imp 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 satisfactori las obligaciones ¢ les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 {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 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 plimi de las obligaciones p das con el cc ista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/07/2025 al 31/07/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 7973294576 OPERADOR: SOl
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD z FECHA DE PAGO ; VALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS / 03/07/2025 $ 206,400
IPENSI()N: COLFONDOS ¢ 03/07/2025 7 $ 264,200
|RIESGOS LABORALES: SURA ’ 03/07/2025 $ 40,300
OTRO CCF COMPENSAR 03/07/2025 $ 33,100
'
TOTAL PAGADO $ 544,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

3- Que

1.- Que desarroll¢ 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 calculé 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, Pensiéon, RUT)

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.

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

fosnine £ Goonenles A 1

Anexar evi y que Sof las acividades realizadas en el periodo correspondiente

i\

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
CC: 1031145266

FIRMA DE QUIEN VALIDA ﬂ ’

MAYRA ARAMILLO QUIROZ ﬁ/ g
SUPERNVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

[ | Py APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
BT FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 7
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY CC: 1,031,145,266 / ;
CORREO ELECTRONICO: lv.soulsings22@gmail.com TELEFONO: 3195216754 7
DIRECCION DOMICILIO: CL 34 SUR 39 A 50 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
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 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 SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 15491501879

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: PS 3323 2025 g Cog';ﬁ:;g%’;‘g&i’g’ iy $4,127,120 -
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
EEE 00 OBakT0 by 1/07/2025 AL 31/07/2025

COBRO:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
CC: 1,031,145,266
CEL: 3195216754
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[ P o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
SOl COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031145266
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 34 SUR 39 A 50 TELEFONO: 9285209
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - LAURA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7973294576 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 1598889869
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE o s
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 264.200
SUBTOTAL: 1 $ 264.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 206.400
SUBTOTAL: 1 $ 206.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $33.100
SUBTOTAL: 1 $ 33.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 40.300
SUBTOTAL: 1 $ 40.300
VALOR SIN MORA: $ 544.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 544.000
2025/07/02 9:59 PM USUARIO: SOI - CC1031145266 PAGINA 1 DE 1




2/7/25, 22:02 Gmail - PSE - Transacci6n Aprobada i CUS 1598889869
M Gma” Laura Ruiz M <lv.soulsings@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada @ CUS 1598889869

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de julio de 2025, 9:59 p.m.
Para: lv.soulsings@gmail.com

iHola, laura viviana ruiz monroy!

Estado de la Transaccion: |

. l.os siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 544.000 -

Empresa: SOl ACH

Descripcidn: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales !

Fecha de la transaccion: 02/07/2025
CUS: 1598889869

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
e Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

AL Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4a36e0776d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1836592969826419362&simpl=msg-f:18365929698264 19362  1/2



