SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Sy APOYO - 1ON DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

(‘(')I)I(;'(): AP-IA-FT-077
VERSION: 2

et PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y ¥
rd
DAISSY TATIANA JIMENEZ LEGUIZAMON /S
CON CC: N* 53.932.030

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
'ENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3551 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01012025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816 No-HORAS 184
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO —— . VALOR DE HONORARIOS PERIODO A R ;
INCLUIDO ADICIONES: 5 33.040.325 CERTIFICAR: $4,127.120

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO _— .
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 30 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM P . .
. (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
L OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportumdad. para el desarrollo de Jas activdades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS v la Subred
1 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de socializacion de meta del mes de Agosto para la ejecucion de las actividades propuestas por ¢l producto 38 Bienestar emocional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)Y Firma acta de asistencia socializacion de meta mes de Agosto

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente e} cronograma de actividades a desarrollar
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecucion de Cronogramn de Actividades mensuales del 1 al 31 de Agosto

2
PRODUCTO (EVIDENCIA)Y Entrega de cronograma del mes de Julio con las actividades programadas y actualizacion perniodica de lo ejecutado y entrega de portafolio con proyeecion del mes de Septiembre
& £ prog ) F 3 i P proy P
1 OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando Ta mformacion y/o soportes que se seliciie confurme a los anexos v lineamientos teenicos del convemo PSPIC vigente s
suscrito entre ¢l FDS v [ Subred
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de las actividades entocadas en i ejecucion del producto 58, Bienestar emocional relacionadas al seguinuento mdividual de eventos en salud mental. acciones colectnas con
escolares v con docentes
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Enctrega de fichas de gestion del riesgo con 33 sesiones, formatos de accrones coleetivas con 40 sestones
I OBLIGACION: Apoyar las actuvidades mhberentes al objeto del contrato para el mejoranuemo contmuo de cahdad y aquellas defimdas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
4 acrediacion de servicios de salud
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Apoyo en lus actividades requeridas
3 PRODUCTO(EVIDENCIA)Y Listado de asistencia, actas
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades v o productos programados v asignados con la cabdad del dato requerida (oportumdad. consistencia. exactitud) desde su perfil profesional v conforme a los anexos v lincamicnios
teenicos gue hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS v la Subred
5 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS . Desarrollo de las actividades entocadas en la epecucion del producto 58, Bienestar emocional relacionadas al segumiento individual de eventos en salud mental, acciones colectivas con
escolares v con docentes
3 PRODUCTO(EVIDENCIA): Enctrega de lichas de peshion del nesgo con 33 sesiones, fonmtos de acciones colectivas con 40 sesiones
I OBLIGACION: Reabizar apropiacion coneeptual desde su perfil con los anexos v lincamientos teenicos del convenio PSPIC vigente y susenito entre ¢f FDS v fa Subred
6 2CACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se ejecuta esta actividad para este mes
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte o evidencia. puesto gue no se realizo actividad
1 OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura. documentos, bases o mformes generados como resultado de las acciones o intervenciones reakizadas de acuerdo a los lincamientos weemeos de los
entornos v procesos transversales del convemo Interadministrativo PSPIC
7 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar formatos de acciones individuales y colectivas, asi mismo registro del drive de informacion relacionada al producto
3 PRODUCTO(EVIDENCIA): Formatos de sesiones mdividuales, colectivas, diligenciamiento de drive
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interes alud publica detectados en cada una de sus intervenciones,
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se desarrolla esta actividad del | al 31 de Agosto. segun programacion de actividades del producto
3. PRODUCTO(EVIDENCIA): No se cuenta con soporte o evidenena, pucsto que no se reahzo actividad
1 OBLIGACION: Oreanizar el archive de la documentacion generada de acuerdo a la normatadad y tabla de retencion documental
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de gestion documental de acuerdo a la planeacion del apoyo o la gestion, correspodiente 4 L actualizacion para la tranferencia de archivo 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de organizacion y archivo FUID
| OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSAL IS del PSPIC, de acuerdo a su competencin: CANALIZACIONES, PAL Lducacion para la Salud Publica. GESL ACCVSyE. Notificacion de
EISP y Participacion Social .
105 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar proceso de canalizacion de acuerdo a las n‘c\unl.nlu\ priotizadas ¢ identficadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Envio de 15 Canalizaciones de acuerdo a necesidades identiticadas,
2 2 e : )S SDhS
1 OBLIGACION: F1 contratista se obliga a que las glosas gue sc generen por meumplimicnto de las obhgaciones comractuales v de acuerdo @ los hallizgos que dentifigue ld equipo ;k SCLUMICHLO ¥ 0 lmlu\wtnl wdel FEL |
¢ 2 ¥ ic . 5 : S J Cl C apes a de procedimiento administrative sanctonatorio de meumplinuento contractua
11 | Convemo Ineradmimistratvo PSPIC (confe exo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de micio de apertura de procedimiento ac i |

emcional dando cumpliento a los critenos teenicos y de calidad

zlosa para ¢l producto S8 de bienes

2. AUTIVIDADES DESARROLLADAS: No
evidencia, puesto que no se realizo actividad

3. PRODUCTO(EVIDENCIA): No se cue!




contrato

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acciones v actividades requeridas dentro del entorno educativo
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) Soportes requendos de acuerdo a la actividad

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por a supenvision. Contenidas en el farmato de necesidad de personal gue haee parte integral del presente

11 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABRORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTI .

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 |.El contrato se encuentra debidamente legahizado? X
5 [cFTcontratista antorizo que los impuestos 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 ¢l contratista presento satisfactoriamente las obligaciones comtractuales, los cuales pueden ser venficados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP? X
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de parafiscales. tal como exige ¢l articulo 50 de Ia =
8 | 780 40 20027 : ; ’ ) X
ey 789 de 2002
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en claplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Feniendo en cuenta lo anterior v conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contrausta. para ¢l
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 88456399 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/08/2025 $ 206,400
PENSION: PROTECCION 15/08/2025 $ 264.200
RIESGOS LABORALES: SURA 15/08/2025 s 40.300
OTRO CCF COMPENSAR 15/08/2025 5 10.000
TOTAL PAGADO h) 520,900

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

SMMLYV (de ser el primer pag

1= Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al sefialado contrato.

2. Que realice el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a 1
o adjumo certificaciones de afiliacion a EPS, ARL. Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aphicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

VI ANEXOS

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

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

—

L AT UAS YA
=

——

DAISSY TATIANA JIMENEZ LEGUIZAMON
CE: 53932030

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Non
( [a}
YOHNNY LIRIOLA HERNA /. GARCIA
SUPERVISOR ALTERN

T\
o

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

| oo APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Cevre Oovesc £ 1 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION e
DATOS DEL CONTRATISTA /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: DAISSY TATIANA JIMENEZ LEGUIZAMON CC: 53,932,030
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3134851806
DIRECCION DOMICILIO: CL 1409 42 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomar¢ costos y deducciones (X)
SItomare 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 Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI( ) NO(X)
contribuyentes s1 optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. ’ LA,

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 4519040595

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

S— - VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO 7.
o 2 V' ')+ M0 5] 5
N° DEL CONTRATO: PS 3551 2025 OBJETO DE COBRO $4,127,120
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO.DE 1/08/2025 - AL 31 (m-:u:s/
COBRO:
=T
e S —p—
e —d
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DAISSY TATIANA JIMENEZ LEGUIZAMON
CC: 53,932,030

CEL: 3134851806




compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 g2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
UMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGOD ASOCIADA
TIPO NUMI it (DIAMES/ANO) CANTIDAD
DAYSS| TATIANA JIMENEZ . v EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS
cc 53932030 . CALLE 140 #9-42 3134851806 tatispmenez {@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO urc
LEGUIZAMON ) u)-.)m.w_m%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAP
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £60i0) AGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO 22507 2025-07 ! 15/08/2025 88456399
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Nombre NIT c ol UPC Adi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Cédigo EPS Valer Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 206.400 [ 0 0 4 500 ° 207.000 .
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 264.200 0 0 0 0 4 700 0 264.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [} Aportes Otros Valor Neto Dias 'Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.300 40.300 4 200 40.500 403 40.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo GCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.000 4 100 10.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA S 1 206,400 2070
0 [ 4 [ 0 _ 0 | o Pension 1 264 200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40,500
0 _ 4 ﬂ 0 |_| 0 _ 0 CCF 1 10.000 10 100
ESAP ESAP 0 0 0
* _ _ _ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ ~ _ _ SENA 0 0
TOTALES 4 520.900
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~ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1702025237

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
14 Ago 2025 20:13:27

Numero de factura
88456399

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR2011175237

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kkk 0595

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE GOLOMBIA

Referencia 1

Referencia 2
cC

Referencia 3
53932030

Valor del Pago
$522.500

Costo de la transaccion
$0

14 Ago 2025 20:13:27



