SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E A
h L -IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION ‘ng;?:N foP FT
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2'02< 06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION * had

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

/

JENNYFER PADILLA PEREA 7

7

CONCC: N° 1.030.669.145

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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 3729 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS
7 \ 7 ‘,‘
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384 EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $41.747.135 CERTIFICAR: $4.762.104

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO 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 ‘
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ITEM

IL. 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 el desarrollo de las actividades del Plan dc Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital scgin convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS vla Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scguimiento a la plancacion de actividades del PAL desarrollo del plan de trabajo scmanal segun la tactica. desarrollo del comite asistencia tecnica al cquipo extramural. scguimientos a las

1 [tacticas. validacion de la calidad del kardex diario. participar en las unidades de analisis de los EAPV. seguimiento y fortalecimicnto tecnico en las diferentes tacticas, segumiento a la gestion de las bases de la cohorte. realizar
segumicnto a los ingresos de las dosis en el aplicativo PAL fortalecimicnto con actores v sectores en las diferentes modalidades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion de actividadcs. Acta ¥ listado dc asistencia. desarrollo de instrumiento evaluativo. Kardex. listas de chequeo. Acta v descarga del periodo revisado. plancacion de los actores v sectores.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma mensual de las actividades implementadas del mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): C de actividades impl d
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Inter i Colectivas. la informacion y/0 soportes que se solicite conforme a los anexos v lincamientos
5 [tecnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: informacion requerida por la SDS sobre ¢l desarrollo del plan de trabajo semanal segun la tactica. desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural. reuniones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejecucion de Plancacion segun la tactica . Acta v listado de asistencia. desarrollo de instrumento cvaluativo. Firma de asistencia,
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo
de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dife d; de habilitacion y ditacion de servicios de salud
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo del comite asistencia tecnica al cquipo extramural correpondiente al mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta v Fimar de asistencia de la reunion
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta. actividades v/o prod p dos \ asignados con la calidad de datos (integridad. oportunidad. consistencias. exactitud) desde su perfil
5 profesional v conforme a los anexos v lincamicntos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS  la Subred
~ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: scguimicntos a las diferentes tacticas. validacion dc la calidad del kardex diario. seg v fortal tecnico en las difc tacticas de la modalidad extramural. ala
gestion de las bascs de la cohorte. realizar segumicnto a los ngresos de las dosis cn ¢l aplicativo PAL fortalecimicnto con actores v sectores en las diferentes modalidades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Eiecucion de Plancacion seun la tactica . Acta v listado de asistencia. desarrollo de instrumento evaluativo. Firma de asistencia.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual
desdc su perfil con los ancxos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC v 1zente v suserito entre ¢l FDS y la Subred
e 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: | ) aprop del I del contrato en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de Asistencia
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia tecnica
desdc los diferentes procesos del Plan de Intenenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar \ profesional. en funcion de los requerimicntos de los entomos \ procesos transversales.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica al equipo extramural durante ¢l mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):  Actay listado de asistencia. plancacion de los actores 1 sectores.
1. OBLIGACION  Implementar las estrategias necesarias para la busqueda dc la poblacion susceptible de vacunacion s el logro de coberturas wtiles
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificacion de pobl 3 ble de vacunacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Programacion diana de cquipo cxtramural
1. OBLIGACION: Gestionar la entrega de distribucion de biol 2ICO N lid. de informes les de movimicntos de biologicos del proceso de PAI
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Apovo a la distribucion de bilogico y seguimicntos a las diferentes tacticas. validacion de la calidad del kardex duario
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) kardex Diario ¢ informe mensual
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archi o de fa documentacion generada de acuerdo a la normaunidad v tabla de retencion documental
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proceso de gestion documental para avance de archivo correspondtente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID. unidad de conseryacion actualizada
1. OBLIGACION: Dar cumphmicnto a las acti idades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC. de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES. PAL. Educacion para la Salud Publica. GESI. ACCVSyE. Notificacion de
EISP v Participacion Social
M1 {3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realivar acciones » acts dades sohitadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) canalizaciones
1. OBLIGACION. El contrausta sc obliga a que las glosas que s¢ generen por | to de las oblig ¢ les v de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento \/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio Intcradmuistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). scran causal de inicio de apertura de proced d Vo io de 1 il Co |
12 15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes correspondicntc no o J acuvidades dicnie a esta actividad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA). Durante ¢l mes correspondiente no se 21 actividades correspondicnte a esta actividad




1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se

relacionen con el objeto del contrato ¥ que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones v actividades solicitadas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia, Actas.

1II. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean desc dos del valor a lar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 [(Queel ista p 0 satisfactoriamente las obli contractuales, 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 X
la 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 pli de las oblig; das con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: J 7978711094 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/08/2025 $ 238.200
PENSION: COLPENSIONES 15/08/2025 3 304.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 15/08/2025 $ 46.500
OTRO
TOTAL PAGADO $ 589.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLYV (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.

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

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera 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~

. A i
>/ /\\ (/]/ ’r( /)/‘ ‘i{( w f
WM S \/ QAT
(] JENNYFER PADILLA PEREA
- CC: 1030669145

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Loz ? ned e 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
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
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

GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 j
NOMBRES Y APELLIDOS: JENNYFER PADILLA PEREA ./ CC: 1.030.669.145 <~
CORREO ELECTRONICO: epadillapediemail com TELEFONO: 3005763750 4
DIRECCION DOMICILIO: AK68N517 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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|
paréagrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25%

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 Tributacién.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 03068099420
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
it i} & & VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N°DEL CONTRATO: PS 3729 2025 OBJETO DE COBRO $4.762.104 .
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025 ,/
PERIODO OBJETO DE /
3 2
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025 7

Ve Dol

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNYFER PADILLA PEREA
CC: 1.030.669.145
CEL: 3005763750




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'5,’.'?, SO

- .
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Tz T h R DS e , S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA™ SRR S R S TR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1030069145 | | i3MERO PLANILLA 7978711094  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: JENNYFER PADILLA PEREA || 5050 60 TIZAGION DTROA MES Julo ARG 2038 PERIODO COTIZAGION BALUD! MES Juke ARD 2026
CIUDADMUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAI‘I{"AL DEPARTAMENTO: HOGOTA: DIATRITO ';2'!';‘3‘6 BIAK OB MONA
DIRECCION: CANRERA FOF 40 48 8UR TRLEFTGHO- EC) GO mmidd): 2026/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 3
TIFO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FEGHAFA {nmua/mmdd) A 17029360
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION T T |
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES ]
NOMBRE ] No:COTEANIES COTZACION ENPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __| _SUBSISTENGIA _|  COTIZAGION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 | $304.8 sq sd sq sq $ 40 S $ 304,80 $ 40 S 305.20¢
i 3 z T ; B 7 33048 g T s 40 $3
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CcODIGO l NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 ET‘SDOS-DOMPENSAR 1 G| —[ $q | sq $ 238.20¢ sq $ 40¢ sd $ 238.20( $ 4l S $ 238 6
UBTOTALES: 7 T E 3 $ 238,201 5404 39 $230.61
TI02 R LY o
) hd s SN
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA l No. CO INCAPACIDAD IRP 3 l SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | e NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
127 [/a-7-SEGUROS BOLIVAR SA. | 1 | S s | sq S 46.501 S 46. S 101 sq $ 46,601
UBTOTALES: : T SR R : SR T s 4sb0l : 310 A X, Fo 3 $ 4.

5 T LIQUIDACION DETALLADA APORTES - ek
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i EGURIDAD SOCIAL . : PARAFISCALES
ERPP : B g"'—““I B SALUD ARP | Gt SENA [ ICBE
loenTiFic wpo | sustipo | saario |1pooe g E §§ ol 5lduelele] & | 5 zluls| gl8s Fsp £ F°“'E§ré‘*§§ §I K CENTRO
[0 iy orizanTERorzanTe| pASICO [sauario| 3| 3| © 3| £ | € |E|=|E5(S) gle|3(8 3| S |7 8¢ OUNTARDS . TaRIFA | TXAL | AoMin g 1BC  [coTizacioN peivea BRCAGE QY g 1®C DE | JOTALIgl BC | pomin | T onTE TOTAL | TOTAL
EHEE = kol ESPECIAL B 2 TR0 PORTELS] PORTE{APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
e TR e Sz ) T $304 8 54 Tweq7° 1 8  Norma| §30480CEPS006- [ EEEEE s 23820014 7- §103066914] § 46 54 g sq sdsq  sq
e e Psmrn OMPENS | | 1.904.84 €GUROS [ | 1.904.841
RrsTACIn R OLIVAR
«, A
ERvCios

2025/08/15 10:01 AM  USUARIO: SOI CC1030669145 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 79F 46 45 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -
e e e DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030669145

JENNYFER PADILLA PEREA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2642195

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7978711094 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
2

2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1702935884

e . . NOVEDADES _ L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR|VSP | VST SLN |COM| IGE | LMA | VAC[AVP | VCT | IRP
o X o o _::," o |z

LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION . - '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE e _ssovons
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 305.200
SUBTOTAL: 1 $ 305.200
T T
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT | copico | NOMBRE
8600669427 | EPS008 | EPS008-COMPENSAR 1 $ 238.600
SUBTOTAL: 1 $ 238.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 46.600
SUBTOTAL: 1 $ 46.600
//
|
VALOR SIN MORA: $ 589.500 [
VALOR MORA: $900 |
TOTAL PAGADO: $ 590.400 -
2025/08/15 10:01 AM USUARIO: SOI - CC1030669145 PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia

Sucursal Virtual Personas Viernes, 15 de agosto de 2025, 10:39 a. m.
Facturas pagadas JENNYFER PADILLA PEREA

iPago exitoso!
Comprobante No. 1442288839

Datos del pago

Empresa o servicio CUS

SOI ACH - 28058 1702935884

TIPO IDENTIFICACION e NUMERO PLANILLA
Pago de la Planilla Integrada de Se 10.80.25.153 - CC - 1030669145
Valor de la factura Valor pagado o

$ 590.400,00 $ 590.400,00

Estado Producto origen
Exitoso Cuenta de Ahorros
Numero de producto Pagado por PSE a
03068099420 SOl ACH

Canal Banco )
PSE Bancolombia
NUmero de comprobante Oficina

1442288839 SUCURSAL VIRTUAL

Fechay hora del pago
15 ago 2025 - 10:00:42

VIGILADO SUPERNTEESICEINANGIER Direccién IP 191.156.248.11



