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Seorerara & Sand
.. B i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION:S
i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE y :
- PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION / FECHA: 2025-06-09

UBRED INTEGRADA D) VI NTRO ORIENTE E.S.
8 GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE RI ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

/

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Cm9‘6RIENTE ESE Y

LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ /

conce: v 53.128.930
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN DEPORTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4563 2025 FECHA INICIO CONTRATO 06/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $11.974.180 i o9 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $17.771.722 CERTIFICAR: $2.539.752
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 6 MESES 25 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

|NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA 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
(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 el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar la prestacion con calidad y oportunidad,para el desarrollo de las actividades del plan de Intervenciones Colectivas del distrito capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre

el FDS y la subred. Z
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes y entregables derivados de la prestacion del servicio en el acci del prod 43 j das mas bi cuidArte "cuidand a traves del arte"para el mes de Agosto 2025

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion del cronograma individual y ponnfolm distrital para el producto 43 cuidArte "cuidand: a traves del arte".
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma individual y pertafolio de acci li i para r:l mes de Agosto 2025 del prod 43 jornadas mas bi cuidArte "cuidand a traves del arte”

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de scrvicios cn ¢l Plan dc Inter i Col
|suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prcsentacmn de soportes acorde al lincamiento tecnico para el prod 43 jornadas mas bi : Actividad A Impl ion de actividades ,Actividad B Sistematizacion y
Monitoreo, Acnwdad D Fortalecimi de dades y idad

do la informacién y/o soportes quc sc solicitc conforme a los ancxos y i i éenicos del io PSPIC vigentc y

P

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir y dar limi a las actividades de fortalecimi para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud,en el desarrollo delproducto 43 jornadas mas bi cuidArte "cuidand a traves del arte".

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes que den cuenta del apoyo de todas las actividades inherentes al objeto del contrato para el mes de Agosto 2025

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i éenicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a la presentacion del convenio PSPlC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred,realizar la respectiva apropiaci ptual de los d: PErativos,anexos icos,caja de
herrami y demas ds para la operacion del prod 43 Jomada mas b cuidArte "cuidand a traves del arte”.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes relacionados oon nuevas ap les que nos itan el desarrollo del producto durante el convenio

1. OBLIGACION Reahw la revision (precritica) a los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del

dministrativo PSPIC Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y vabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARKOLU\DAS Entrega |y | de los sop correspondi a las acci j izando precritica,pertinencia tecnica,calidad del dato y veracidad,dando cumplimento a anexos y
lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred del prod 43 j das mas bi cuidArte " a traves del arte.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): E dey pcion,Registro fotografico,Reporte poblacional, Actas de ensayo y ali i Asi ias a fortalecimi de idades y actividades de antocuidado para el mes de Agosto.

1. OBLIGACION: Realizar d ion, admini; ion y/o lidacién de las bases de datos, documentos y/o informes g dos por las acci o inter i de los entornos y pi u izando la calidad,

sh e e 3 Er

inf
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizar gestion documental de los soportes dos en las acci d: lladas durante la ejecucion de la vigencia actual del producto 43 jornadas mas bi cuidArte "cuidand
a traves del arte”.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes relacionados con las acci lizados durante las intervenci del prod 43 durante el convenio

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar las actividades que desde el rol pondiente en el prod 43 jornadas mas bi cuidArte "cuidand a traves del arte" relacionadas con los p 1

del PSPIC,enfocado a las ias requeridas: CANALIZACIONES, PAILEducacion para la salud pubhca.GESl,ACCVSyE Notificacion de EISP y Participacion social.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Reali lizaci acorde a las idades de la ploblacion, s ias para la educacion en salud publica por medio del producto 43 cuidArte "cuidand a traves del arte”

P &

4 de. a.GESI can calidad del dato i ivary hacer narte de la i aue. la icipacion social nara el mes de  Agosto 2025

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i iplimi de las obligaci les y de acuerdo a los hall que identifique el equipo de imi y/o interventoria del FFDS_SDS

al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de ap dep dimi dministrativo i io de i limi 1}

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Sc generan los soportes teniendo en cuenta el proceso de l,calidad del dato, idad,perti ia tecnica,dando resp al d perativo y demas obli
les,asi como g el ali oportuno de los productos para el proceso de seguimiento y/o interventoria correspondiente.

3. PRODUCTO (EVlDENClA): Ali i de prod para el proceso de imi en interventoria del mes de Agosto 2025




1. OBLIGACION: Realizar las dems obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

contrato.
10 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimi a las obligaci que sean requeridas y en relacion con el objeto del vigente. Participar de las reuni del entorno cuidad itario realizadas desde la
dinacion y de la ia asignada ademas de contar con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la subred centro oriente E.S.E.
3; PRODULTO (l:VlDENClA) S que den cumplimi a las obligaci que sean requeridas en el mes de Agosto 2025

Tl VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM| CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los imp s que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean d dos del valor a lar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contratista present6 satisfactori las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 ¢Que el contratista da plimi 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 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 cumplimi de las obligaci pactadas con el contratista, para el
Ipago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 88469114 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 15/08/2025 3 178.000
PENSION: PORVENIR 15/08/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/08/2025 $ 34.700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440.500

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 la Seguridad Social donde el IBC se calculo 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 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.

A evideioies B ficasy/o d ! quesapmmlasacmdadesmdmdasmelpmodocomspund:m

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA o)
@%&aﬁm MENDEZ JIMENEZ
CC: 53128930
/4
FIRMA DE QUIEN VALIDA ﬂ f ’
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
SUPERVISORAIITERNO
|74
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 ES.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
DATOS DEL CONTRATISTA D 4

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 i
NOMBRES Y APELLIDOS: LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ CcC: 53.128.930 [ ,
CORREO ELECTRONICO: leidy20087@hotmail.com TELEFONO: 3118221599 .
DIRECCION DOMICILIO: CL 75 SUR 87P 22 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 W
parégrafo 4 del decreto Gnico 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 Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se 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 CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24072752364

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4563 2025 OMETO B CONRD $2.539.752

FECHA DE INICIO CONTRATO 06/02/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025
PERIODO OBJETO DE -
COBRO: 1/08/2025 ¢ AL 31/08/2025 s

NOMBRE Y FIRMA DE NTRATISTA: LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ
CC: 53.128.930
CEL: 3118221599




oxcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Pacidez]
S el
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARC)
cc 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ | KRS7K5033SUR | 3118221599 | leidy20087@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PARAF!SCSALUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL covico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = BOGOTA D.G. BOGOTA.D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 15/08/2025 88469114 $441.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c o UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 0 0 0 4 500 0 178,500 1
TOTALES PENSION :
Codigo AFP o T gobtémcldn Aporte Voluntario. | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - | 0 poca | Valor Mon»n V-k;_rs!:on Totai # Pagar No.
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 4 600 o 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES : ;
Cédigo ARL Nombrs NIT 6 Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Vaior Saldoa Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
No. 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 34,700 34.700 23 100 | 34800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS 3
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.500
0 4 0 | [) | [} Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 4 [) [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ) [
] ] ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 [ 0
| [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 440,500 441,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
e 53128930 LADY JOHANA MENDEZ JIMENEZ | KRB87K5033SUR | 3118221599 leidy20087@hotmail.com EXONERADO PAGO ™wo FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS st
"Ws‘mmf}ﬂ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico BEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 15/08/2025 88469114 $441.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i [ l | coa. Voluntari | Voluntario p:m Fonda Cotizacién /|  Cod, x Cédigo Aposte | IBCotros | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | o 9 in Apetlidos y Nombres §i § HEAHEHBHEHEHEREE arp | BCAFP |Cotizcion | JOCREE | YOUnane g pensional de | Cod.EPS | mCEps [otmacitnl| Co8 | mcamL im oo | mccer | Ape - p~irl ool (- gl K eoid
solidaridad
1 cc 53128930 MENDEZ JIMENEZ LADY JOHANA 5910 N 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14.23 1423500 | 3 34.700 0 0 0 0 [ 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



 Banco Caja Social | .

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos

=

Transaccion exitosa.

= Resultado de la transaccion

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algiin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
14 agosto 2025 9:11 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII5226321687239844

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

COMPENSAR-OI
9998600669427
99000
$441.700,00
$0,00

88469114

14 agosto 2025

cc
53128930
1702155651
1

DIRECCION IP. 181.59.3.138

NUMERO DE CONFIRMACION
9844DYT1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Cuentamiga *******2364



