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C- S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FI-077
Bl APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06.05
brtaRemalit PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION /
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL ESPECIALIZADO PARA DESARROL.
#| ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
#| SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

e :
o oy 02/01/2025
Tl
RATO $ 31,369,056 184
e CONTRATO! VALORDEHORORARTOS PERIODORA <
L.COD L $ 43,205,416 CERTIFICAR $ 5,39@04
nimd S B i

7 MESES 29 DIAS

GSP PSPIC - INSTITUCIONAL / s

: i 21V HOSPITAL LA VICTORIA /
%ﬁgﬁﬁﬁ@%ﬁ s LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA R/
Gt ECIAL AREA DE LA SALUD CODIGO 242 Do 30

Em&&g : ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO ALUD COD }i
B 5 : SlmrEr i G S AR SRy B e e A e e dois) C i SEENT R B R b e L, S i e L e Bl o
e EN ELPERIODO! DE ACUERDO GON EI OBIETO Y1.AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRA
ed (Do ser cohsrentes Con 1ay actividides espocificas ealbadas AuEAne ol Gacs) sy e
AR e e e R A R L
1. OBLIGACION: Prestar sus sccvicios con calidad y opostonidad, para e desarrolla de las actividades del Plan de Intervencianes Colectivas cn cl Distrito Capital segém convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l £DS ¥ Ia Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza pl ion, cjecucidn, fortalecimicnto y monitoreo de las acciones adelantadas por cada una de Jog procesos del eatorna cuidador Institucional.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas ¥ matrices
1, OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo 4 la programacion de la operasias del entomo cuidador Institucional pér cada linea de sceidn y componeste con < fin de corroborar las actividades cantractuales,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY; Cronograma
1. OBLIGACION: Apoyat la prestocipn de servicios en el Plan de Intervenciones Coleetivas: presentando Iz intormacian y/o soportes que se solicite contorme a los anexos y tincamicntos téenicos del io PSPIC vigente y
3 suscrito cutre £8 FDS y [ Subred,
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencian las acras, matrices y demas productos requeridos per 5.0,5
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Actas y matrices
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades isherentes al objete del contrato para ol mcjoramicnto continug de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacibn y
4 acteditacidn de servicios de salud,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cronograma de las acciones a realizar ¢a los servicios de profesional de apoyo del entotno exidador Izstitucional
3. PRODUCTO (EVEDENCIA): Cranograma
1. OBLIGACEON: Camplir con ta meta, nctividades v/ productos programades y asignados con [a calidad de datos (integridad, oporunidad, consistencias, cxactitud) desde su perfil profesional y conforme & las ancxos y
5 |tncamicntos técnicos que hagan parte de la refacitn contractual catre el FDS y fa Subred,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar y enviar disrismente, semanalmente y ensualmeate cada o de los tableros de control, indicadores y matrices solicizados,
3. PRODUCTO {EVIDENCIA}: Envio de tableros de controk por cotsea, documentos subidos al drive v dilk £ de matrices de SDS
1. OBLIGACION: Reatizar apropiacion conceptual desde su petfil cont las enexns y fineamientos técnicos Jel convenia PSPIC vigenle y suscrito entre el FDS y Iz Subred. /
6 |2. ACTIVIDADES DESARRQLLADAS: Seguimi ali ientos, caja de herrami y ficha técnica, acarde a la vigencia aciual
3, PRODUCTO (EVIDENCEA): Participacién en actializacion o novedades del Eneamiento realizadas desde SDS y la ejecucion esirategica y 1actica del entono. 1
1. OBEIGACION: Desarrollar procesos de asistencia €cnica desde los diferentes pracesos de] Plan de Entervenciones Colectivas conforme 2 su saber disciplinar y profesional, en funcitn de los requerinientos de Ins entornos y
7  |procesos transversales,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestionar o generar espacios de asistencia Leenica para Jos equipos del entome,
3. PRODUCTO {EVIDENCLA); Acta de asisiencia tecnica
1. OBLIGACION: Realizar of seguimmiente en campa ¥ verificacién de productus, metas o actividades de Jos equipos de a linen de intervenciorn, subsistenia, proyesto yo estrategia del proceso transversal o entomo asignado.,
g 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiamicnto algunas de las scciones desarroliadas por los equipos cr terreno, con ¢l objetivo de hacer seguimiento a sus labores, asl como la revision de los productos entregados eada
semana,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, formatos de scguimicnto, precriticas
1. OBLIGACION: Realizar revisin y responder por los formatos de caplurz, d s, bases o inlt B dos como resullada de las acci  intervencit realizadas en curoplimiento a
g |psamexosa los [ineami £enicos del convenio 1 Iministrativo PSPEC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de los productos entregedas cada sensana,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Actas, precriticas
1, OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablics detectados &n eada una de sus intervenciones.
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisar y realizur seguiniento a fos eventos notilicados par paric de Jos equipos del entorno,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Corren electronico y fichas de notificacion
u 1. OBLIGACION: Otpanizar ol archivo de la documentacisn penerada de acuerdo a [a normatividad y tabla de rerencidn documental
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision documental de los productos de ¢ada uno de los equipos para [a entrepa af tecaico edministrativo
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Actas de preeritica
1. OBLIGACION: Dar cumplinticnto 5 fas sctividades de'los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a4 su commpetencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
12 EISP y Participacién Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision ds fos productos entregados vada senasa,
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Actas, precriticas N
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). OBLIGACIGN; Tl contratista se obliga » que las glosas que se generen por § limienta de las cbligaci contractuales y de acuerda a [oy hallazgos que idenliﬁque el equipo de sepuimiento yio interventoria del FFD3_SDS
&l Convenio Interadministrative PSPIC {conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de 2pertura de procrdmuenlo administrativo sancionaterio de incuniplimiento contraciual.

13 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apmpwcwn de los criterios de gloss y presentar Jos preductos de andiloria comrespondiente a b vigenciz que se encuentre en seguimiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta apropiaci piual y acta de socializacidn de auditoria,
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del conlralo y que sean requeridas par I supervisitn, Contenidas en el forwialo de necesidad de personal que bace parte intepral del presente
contrato.

i4

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecucitn de las demds acciones asignadas por el supervisar del cotitrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de gestion
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UMELIMIENTO DE REQUIS ms

i St e e b
1 |{¢El contrato se encuentra debidemente legalizade? X
2 4El contratista autoriz que los impuestos que debe cancclar para la legalizacién del mencienado contrate Ie scan des Jos dcl valor a lar como x

consta en la declaracion del informe de ejecucitn de actividades?

3 [;Que el coniratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuates pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X

#0Que el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente 2 fos aportes al sistema de seguridad social y de paraliscales, taf como exige el articulo 50 de la x
Ley 789 de 20027

5 |1Quc adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop d [a euenta comrespundicnte al mes objeto de cobro? X

Tenicnde en cuenta lo anterior y conforme a 1a ¢lausula "Forma de P?,C ERTIFICO cf cumplimicnie de lus obigacioncs pactadas con ¢l contratista, para cl

pago correspondients al periodo del 01/08/2025

— —

al 311032025

i

3 }?‘ 3
INRORMACIONDE AFOITER K SECTID)

89034526
COMPENSAR _ ~ 1510812025 — 5 269,960
#| COLPENSIONES yd 15/08/2025 « 3 345,500
|BOLIVAR ‘ 15082025~ _ |8 52,6000
HCCF COMPENSAR -~ 15/08/2025 3 43,2007
TOTALZPAGADO e $ 711,200
L ST 7 %

A DECIARACIONES DE

1.- Que desarrol’é las nctividades descritas en el informe anex, dentro del perfode de cobro.

2.~ (rae tealicd cf pago de la Seguridad Social donde el IBC st calenld subre el 40% de los ingresos eancelados’del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en tingun caso ¢l IBC sea menora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto cettificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensitn, RUT)

3- Que adjunto cvidencia del cargue on €l aplicativo SECOP de la cucnta carrespondiente al mes abjeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos 2 que estey abligado 4 pagar, por ocasion al scfialado contrato.
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LEIDY YOHANA ORTIE FONSECA
CC; 53165810

LUZADRIANA CALDFRONTAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO )

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B it e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

T iGenELL FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
Ts’

i T SDELCONTRATISTAS e .

, =  DICICENCIAMIENTOT31/08/2075 i :
B Aw%i‘ﬁ?W 1 ; 25| E— T — N —

- NOMBRESS Ag&%@@gg?gg' LEIDY YOHANA ORTIZ FONSECA 53,165,810
?;ﬁ%%ﬁgﬁﬁx i:’%%ﬁ%ﬁﬁéﬁ%l keidvortizfifmail com 3107543379

KREIF52A

40 SUR

BOGOTA

e e
IRECCIONDOMICILI ﬁ

- Manifiesto hajoTa gravedad deljaramen

=
R e S M

B e S el
NO tomaré costos y dedacciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los artfculos 9
25% sobrz operaciones que tiene que vér con el tratamiento tributario de los pag

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente z titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de Ia renta exenta dell
0s laborales,

Répimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
. . . N . L N . o SI() NO(X)
confribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién.
BANCO DAVIVIENDA 008400698448

PS 3604 2025

$ 5,396,904

02/01/2025

.31/08/2025
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NOMBRE Y FIRMA DEE-CONTRALISTA: LEIDY YOHANA ORTIZ FONSECA
cC: 53,165,810
CEL: 3107543379
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

fogd
§ TPAG1de?
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 53165810 LEIDY YOHANA ORTIZ FONSECA CARRER;‘;B“:F' NoS2A | 3999513 leidyortizi@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS upe
S Pm;‘ffd\:';ss Y PLANILLA | (DIAJMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente BOGOTA D C. BOGOTA D.C. NO i) 202507 ! s $745.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nembre NIT Coti [¢] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora uPc
Ne. Autorizacién Valor No. Autorizacien Valor Cotizacion
EPS00B Compensar EPS 860086042-7 269,900 0 o 0 10 1.800 0 271700 1
TOTALES PENSION e e 3
7 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nemiis NIt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | D@5 Mofa | copizacién FSP TotalaPagar | sfjiados
2514 Colpensip 0 il ] 2200
TOTALES RIESGOS LABORALES { :
Cédigo ARL Nombre NIT p d Aportes Otros No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar | No. Afiliades
L ia | No. Autorizacién Valor Saldo a Favor Favor
14-7 %gums Bolivar S.A.
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 43.200 10 300 43500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportad IRP y Mora Total a Pagar
; - SH - Salud 1 269.900 271.700
0 [ 10 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 345500 347.700
. ICBF : Riesgos Laborales 1 52 600 53.000
o [ 10 | 0 [ o [ 0 CCF 1 43.200 43,500
: = _ ESAP : : s ESAP 0 0 0
| [ [ I 1cBF 0 0 )
S L MEN : MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 711.200 715.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES F
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BOGOTA D. C. BOGDTA.DC 2025—07 2025-07 $715.000
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Este documento estd casificado comoe PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacién
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o Paga PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tinico CUS
1702714244

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/08/2025

Nimero de aprobacion
00714244

Direccion IP
191.156.36.59

Valor transaccion
$ 715.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 53165810
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