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
Cento Orence ESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION e

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

BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO #~

CON CC: N 1,065,565,711 ~

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL 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 3279 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 7
No. HORAS
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 IR CUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $ 48,289,221 CERTIFICAR: $ 6,032,072
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 29 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - ANALISIS s
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

HTEM

1. 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 segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Envio de convocatoria del espacio de direccionamiento, a través de correo electronico el 10/07/2025
2. Desarrollo del espacio Sectorial Local 15/07/2025

3. Unidad de apoyo Téencio - UAT - CLIP 09/07/2025

4. Diligenciamiento de DRIVE y envio de correos para la jornadas del mes.

5. Participacion en el CPL 09/07/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia.

Anexo 1 diligenciado y consoloidado.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Elaboracion y ¢ lizacion del ¢ 2r p 1 del mes pondi
2. Revision y actualizacion del cr de los Subp (i ias y espacios de Politicas)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): C proyectado y actualizad:

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento mensual 28, 29 de julio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en drive.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aqueltas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion del anexo 1.3 de la caja de herramientas. Preparacion del tema de normatividad en salud para realizar el fortalecimiento al equipo de politicas local

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}): Acta y listado de asistencia

n

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados 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: Entrega de informes mensuales en Anexo | con los productos de las dos interacciones:

Agenda Estratégica 2025

Matriz de Gestion Intersectorial

Matriz de Seguimiento a las Politicas

1 OBLIGACION: Realizar apropiacién cnnceplual de.sde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacipacion en la asi ia técenica pr da por SDS 04/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

I .

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas a su saber discip y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acta y listado de asistencia

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Realizar el Diligenciamiento de SEGPLAN 18/07/2025

2. Realizar el Diligenciamiento de indicadores

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices diligenciadas

1. OBLIGACION: Responder por la planeacion, imp} iony i al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunion de Al i Admin ivo Lideres y
2. limii a las obligacione: les y Plan de gestion administrativa del proceso

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia y plan accién proceso Gestion y Analisis de politicas

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Satud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacién de
EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento y ajuste a gestion canalizaciones en modulo SIRC.
2. Activacion de casos del equipo local

3. Diligenciamiento de Indicadores GESI

4. Articulacién con ACCVSyE en Sala Situacional 17/07/2025

5. Desarrollo del Espacio Sectorial Local 15/07/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Anexo 10y dodulo SIRC

2. Mddulo SIRC

3. Archivo plano (descarga) 4. Aplicativo GESI

5. Actas y listado de asistencias




1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente Jas actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsi
.

proyecto y/o ia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
| para el cumplimi de los productos. actividades y/o metas establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo I’Sl’l(

11 " ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunion de Ali i Administrativo Lideres y

2. Reunion de equipo local con el fin de brindar herramientas y fortalecimiento del equipo para la puesta en marcha del posicionamiento de las politicas piblicas y gestion intersectorial

PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia.

o

. OBLIGACION: Notificar los eventos de imcré> en salud p\'xblica detcctadus en cada una de sus imcrvcmioncs
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3. PRODU( TO (LVIDLN( IA): A demnnda

OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion de la documentacién del proceso en el drive del equipo local
PRODUICTO (EVIDENCIAY: Drive L ocal

e= g0 N

OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligaciones contractuales y de acuerdo a Im hallazg,ns que identifique el equipo dc %c},mmmnln vio mlm‘enlnna del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC {conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de procedimi ivo io de i [

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento mensual de los productos dele quipo local en preauditorias 27 y 28/07/2025

14 |2. Acompafiamientos técnicos al equipo

3. Alistamiento de auditoria o seguimiento retrospectivo del equipo

4.Realizar ¢l cargue de puntos de control de seguimiento del equipo y prevencién de glosa

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia, Anexo 1

1. OBLIGACION: Realizar las demis 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 parie integral del presente

contrato
15 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reunién Anélisis y Politicas 21/07/2025
R ion Direcci E. C dinacion PIC

Preauditoria con referente 31/07/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas v listados de asistencia

11, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |{Fl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los imp s 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 satisfactori las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en ¢l 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 20022
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 pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/07/2025 al 31/07/2025
v. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 87492560 - OPERADOR: l MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 10/07/2025 ~ $ 301,700
PENSION: PORVENIR 10/07/2025 $ 386,100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/07/2025 ~ $ 58,800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 746,600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexe, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLV (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 sefialado contrato.

VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias f fi d les que sop las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 'ﬁ e 4‘6(/3 2}'\ OLQD%-/ h

BERTHA CECILIA PENALOZA PACHEC0O
CC: 1065565711

FIRMA DE QUIEN VALIDA p M ?

MAYRA MI JA LLO QUIROZ
sup ERNO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: LIbA ESPERANZA MONTENEGRO PA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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% o Sericis ¢ Seied APOYO - GESTION DE CONTRATACION
W CentroOriente ESE

GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

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

DATOS DEL CONTRATISTA

5.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 7

NOMBRES Y APELLIDOS: BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO cc: 1,065,565,711
CORREO ELECTRONICO: bpfisioterapeuta@gmail.com TELEFONO: 3107774674 /
DIRECCION DOMICILIO: KR 314A 178 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia 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 Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 s 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: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 183749196

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
% % VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3279 2025 OBJETO DE COBRO $ 6,032,072

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE # / /
COBRO: 1/07/2025 AL 31/07/2025 /

@@WW -

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BERTHA CECILIA PENALOZA PACHECO

CC:
CEL:

1,065,565,711
3107774674
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&P AV Villas

Tu pago en
COMPENSAR-OI -
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
fue aprobado

92526483
Valor $750.000
Desde Ahorros No. "*** 9194

Compensar-oi - Miplanilla.com Pago
Hacia Proteccion Social - Pedido o Factura
No. 87492560

10/07/2025 ,

Fecha
Hora: 02:28 pm
IP de origen 191.95.52.192

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:

e e 57 O] v ST 200
Linega Na Tal b TE W U 0L SUULU




