(=

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 9
2 : AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION \Cgl[:Sl?()ON 2 P-IA-FT-07
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA" 2'02; 06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION * e

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

SANDRA LORENA ESTUPINAN GONZALEZ 7

CON CC: N 1.052.407.682

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

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3727 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384 I;;i,égm e 184 7

T s cofraaiy i | 5476210

INCLOIDO PRORROGAS 7 MESES 30 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

ITEM,

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 v oportunidad. para cl desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS vla Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scguimiento a la planeacion dc actividades del PAL desarrollo del plan de trabajo semanal scgun la tactica. desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural. seguimientos a las

1 |tacticas. validacion de la calidad del kardex diario. participar en las unidades de analisis de los EAPV. seguimicnto v fortalecimiento tecnico cn las diferentes tacticas, segumiento a la gestion de las bascs de la cohorte, realizar
segumiento a los ingresos de las dosis en el aplicativo PAL fortalecimiento con actores v sectores en las diferentes modalidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion de actividades. Acta v listado de asi: ia. d llo de 1 cvaluativo. Kardex. listas de chequeo, Acta v descarga del periodo revisado. plancacion de los actores v sectores.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma dc actividades a desarrollar
2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma mensual de las actividades implementadas del mes cn curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ci de actividades impl d
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan dc Intervenciones Colectivas. presentando la informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamicntos
3 técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS v la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informacion requerida por la SDS sobre cl desarrollo del plan de trabajo semanal scgun la tactica. desarrollo del comite asistencia tecnica al cequipo extramural. reuniones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejecucion de Plancacion scgun la tactica . Acta v listado dc asi d llo de i evaluativo. Firma dc asistencia.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo
4 de calidad v aquellas definidas dentro de los plancs de mej de los dift de habilitacion y ditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo del comite asistencia tecnica al cquipo extramural correpondicnte al mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y Fimar de asistencia de la reunion
1. OBLIGACION Cumplir con la meta. actividades /o prod p! dos v asignados con la calidad de datos (integridad. oportunidad. consistencias. exactitud) desde su perfil
5 profesional y conforme a los anexos v lincamicntos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred
© |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: seguimicntos a las diferentes tacticas. validacion de la calidad del kardex diario. imi v fortal i tecnico en las di tacticas de la modalidad extramural. ala
gestion de las bases de la cohorte. realizar scgumicnto a los ingresos de las dosis cn el aplicativo PAL fortalecimicnto con actores v sectores en las diferentes modalidades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejccucion de Plancacion sceun la tactica . Acta \ histado de . desarrollo de cvaluativo. Firma dc asistencia.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual
6 |desde su perfil con los anexos v lincamicntos tecnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS v la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: lizacion x del li del contrato en curso
3 _PRODUCTO (EVIDENCIA ) Firma de Asistencia
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica
7 desdc los difcrentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas confc a su saber d linar \ p . en funcion de los requcrimicntos de los entomos V procesos transversales
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Asistencia tecnica al cquipo extramural durante ¢l mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA).  Acta listado de asistencia. plancacion dc los actores \ sectores
1. OBLIGACION: Implementar las cstralegias necesarias para la busqueda de la poblaci ble de v v ¢l logro de coberturas utiles
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Identifi de pobl suceptible de v
3. PRODUCTO (EVIDENCIA). Programacion diara de ©quipo extramural
1. OBLIGACION: Gestionar la entrega de distribucion de biologico v | dc informes les de movimientos de biologicos del proceso de PAIL
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Apoyo a la distribucion de bilogico v sczummentos a las diferentes tacticas. validacion de la calidad del kardex diario
3. PRODUCTO (EVIDENCIA ). kardex Diano ¢ mforme mensual
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archive de la documentacion gencrada de acuerdo a la normatividad + tabla de retencion documental
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Proceso de gestion documental para avance de archivo correspondicnte
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) FUID. unidad de consen acton actualizada
1. OBLIGACION: Dar cumphmiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC. de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES. PAL. Educacion para la Salud Publica. GESI. ACCVSyE. Notificacion de
1 EISP v Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar acciones A actividades solicitadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) canalizacioncs




1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligack les v de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento v/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio I imsarativo PSPIC fc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). serén causal de inicio de apertura de p dimi inistrati i 1o de i limi 1
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante cl mes diente no sc cj actividades diente a esta actividad .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante ¢l mes pondi no se ¢j actividad pondi a esta actividad
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se
3 relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de nccesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades solicitadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia. Actas.

IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORADOQ Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean d dos del valor a lar como X

consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 |;Que el contratistap isfactoriamente las obligaci contr: les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
i (Que el contratista da cumpli a sus oblig frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de
la Ley 789 de 20027 . X
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? v X
Teniendo en cuenta lo antzrior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el li de las obligaci pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
/ Z
No. DE PLANILLA: 9490328370 OPERADOR: ' APORTES EN LINEA 4
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO , VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/08/2025 / $ 238.200
PENSION: PORVENIR 15/08/2025 7 $ 304.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/08/2025 / $ 46.500
OTRO
TOTAL PAGADO vl 8 589.500
V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ¥

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

2.- Que realicé el pago de ka 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 impuessos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
—
Anexar evidencias fotograficasy/o dc les que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

G)O&Qﬂa - EH 0 Pndin !

SANDRA LORENA ESTLIP[ﬂAN GONZALEZ
CC: 1052407682

FIRMA DE QUIEN VALIDA

3_\3‘& ?Mgcﬁm D

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
SUPERVISOR 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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION N
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA LORENA ESTUPINAN GONZALEZ  / cc: 1.052.407.682 ”'/
CORREO ELECTRONICO: lorece 9672 hounail.com TELEFONO: 3138049631
DIRECCION DOMICILIO: CL27 A3340 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 tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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
i ; . . . . . . .. SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570179770040105
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
< _ 5 = VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO Ve
N° DEL CONTRATO: PS 3727 2025 ORI O BECORRD $4.762.104
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE - P
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025 /'

JO‘@T\O Ei)lu ?l?\’an . P

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA ESTUPINAN GONZALEZ
CC: 1.052.407.682
CEL: 3138049631




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1052407682

ESTUPINAN GONZALEZ SANDRA LORENA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

calle 27 a # 33 -40

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7753750

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago

Banco

Plas Mora

Valor

2025-07 2025-07 1702949957

9490328370

2025/08/22

2025/08/15

BANCO DAVIVIENDA

$589,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Nombres

Identificacion
TS

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Codigo |Dias

1BC

1BC

1BC

$1,904,841 $304,800 $1,904,841 $238,200 $1,904,841 $46,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,904,841 $304,800 $1,904,841 238,200 $0 0 $1,904,841 §46,500 $0 $0
1 ICC |I052407682 IESTUPINAN SANDRA IHOJO! l 30 $1,904,841 $304,800 EPS008| 30 $1,904,841 $238,200 o S0 S0 14-23] 30 $1,904,841 $46,500 © S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,904,841 $304,800 §1,904,841 $238,200 $0 $0 $1,904,841 $46,500 $0 50
Pagina 1 de 2 2025/08/15 10:05 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1052407682 ESTUPINAN GONZALEZ SANDRA LORENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 27 a # 33 -40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7753750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1702949957 9490328370 1 2025/08/22 2025/08/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $589,500

PORVENIR

RESUMEN DE PAGO

: b

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS008

1 $304,800

800,224,808 8 1 $304,800
1 $46,500
860,011,153 6 1 $46,500
1 $238,200

860,066,942

$304,800
$304,800
$46,500
$46,500
$238,200
$238,200

2025/08/15 10:05 AM



P RINTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

ViGiLADO Y

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que SANDRA LORENA ESTUPINAN GONZALEZ,"quien se identifica con Cédula de ciudadania
No. 1052407682 y es titular de la cuenta terminada en **0105 , realizo el siguiente pago a través de :

Numero de

Fecha del pago ‘, Destino Factura - Referencia i
. Autorizacion

APORTES
EN LINEA

15/08/2025 | $589.500,00

e

1702949957 02949957

Se expide en Bogota, el 15-08-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



