SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-05-09

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

© 7 ¥, CETERRADD ENTREI 14 SUBREDINTEGRADABE SERVICIDS DE' mmc&mo GRIENTEES.E

52 359 354,/

" |PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROIIAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
ISALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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1, OBLIGACION: Prester sus servicios con calidad y oportunidadl, para of desarvolln de las actividsdes del Plan dchmmcmnm Colcotivas o of Distritn Capifal segfin cotrvenio PSPIC vigente ¥ suscrite cotre e FDS y Ia Subred,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desamollar getividades on «f eatomo cuidador institucional dc acucrdo a kos lincamicntos catablecidoy de las SDS y cumplir con los dircocionamicrios desde of supervisor del vortrto;

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Realizicidn de actividedes concertades en el plm dé cuidufo msmumml con s1s respeetivos formatos de sesiones colectivas y formagos sksoos segun e caso, soportes en carpets de gestior
durumerual actas, formatos y registro de base er el drive

1. OBLIGACION Presentar 3 eler de actividsdesa desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se difigencis atiogracm) Lem ¢l guie 2¢ consir L15 actividags yealizailas dunt ol mes e agosto
3. PRODUCTO (E.VIDENCIA) Scnzll.z‘.l soporle det I ile actividad lad, plidss al 19i% y 2etualizaciin del

PS-5124 2025 3170372025
. g
$7,873,434 EiRcUTADA Srﬁ
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5 13,221,053 $2,539,752{

1. OBLTGACI N: Apoyn:h presiacitn de servicos en ¢l Plans de Tetervenciones Coleclivas, preseatands 1a i ion yio que sc salicile conforme a lus aroxos yTi iieros Lécricos del convenio PSPIC. vigente y

suserito eatre el FDS y b Subred, - " * . . ’

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoye en bt actividades pr a5 y definidas-al obieto del contralo para ef mejoremicnto contimuo: Entra sesh Lectivas ¥ aclividades de ulta externathlad donde $e reafizaron'56

intervenciones con fa calidad de datos Integridad oportunidad

3 I'RODUCFD (ILV]DE]‘-CIA). Desarrollar uctividades pumtuales como identiGicacion de eventos de iteres en satud publica awavez de tomizajes depmdnsmpldas, llo die Jas actividad blecidas e ol plm de coidada
ion de fc de sesi colectivas, Diligeneiamicnto Je: tablece de comtrol, adicional soportes coma actas, formatas ¥ registro en of drive

L. OBLIGACION: Apoyar tas nctividadcs int al objeto d&el para cl mcjorami i d: catidad y squeitas definidas dentro do los plancs de mejoramicnte de Jos diferomtes catdndarcs de habiliecidn y
sereditacion de savicios de sabnd, T i =
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoya crt Lis setividades progmaadas dentro del plan de :mdm[n itucional poblaci dierencinl d:l ducto 15 y definidas al objeto del contrato para ¢l mcjeramicnto coatinuo.
3. PRODUCTO [EVIDENCIA)L Asistencias técnicas proporcionadas por la Secretaria Distrital de Salud, o 1s Subred Censro Criente, d L ivid l24 cowso dertiticacion de eventos de interes en salud publica,
admml‘. soportes coma actus, fonmtes yreyistio e ¢l drive
i Lo

1. OBLIGACTON: Realizar apropiacién canceplual desde su perfif con lus anexos y lineamicntos tenicus gl convenio PSPIC vigente y suscrilo catre €} FDS y ke Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar s meta estableciila ingresando n las instimciones del prod 15 Carecl Distrital, Ciom.! Hogarcs de Paso, Cotzros Proteger, ICBF, UPI, Segnimiamo  Eneamiemus, vaja Ji
Iherrendentas y ficha térnica, acorde & It vigencta acrual

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Participacién ¢n las reanioncs del entono institucional y fortalesimicnto: i lizadod pore scerctaria distrital de satnd, firma do actas de asistencizs on as disk

1 OELIGA(L‘I()N' Cumpln' cott 1 mezd, axtividades vlo p pr de ya fenados con la catidad del dato requerida
i i '\d:sd:supctulmnmycunkmalusanqmy lineimd écaicos el coavenio I dministrativo PSPIC

2, ACT IVIDADFS DESARROLLADAS: Elaboracidn de soportes mesaales fisicos y magnéticos sesiones colectivas y actividades de alta extemalidad doode s¢ realizarpn 55 ntervenciones en.las difs Instituciones cor I
ralidad de dato integridad y op idad, s Jo establecido por fincomicnte de la SDS ¥ solicimdes del entomn

3, PROD‘UCFO 1EVIDENCIA) Realizacidn de actividadcs cn las institai con bos respretivos fi e pesk lectivag 1os cnalcs son 56, telatarias, tablorod de control, formatos de pruchas rapidas

1. OBLIGACEON Realfizar con calidad y oportpnided los procesos de cxptm del dato, nmsuiny ummlra de tos formatos, documentes yfo bascs de datos y aplicatives, que cotresy aas accioncs o iterv
d= acuralo a fos fsan ticnives de los P s del tstrativa PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion de sof les, sesiones caleetivas y actividsdes de alta externalidad donde re realizan los diferenrtes tamizgjes de priebos rupidas, suditivas y visuales, donde se
rmlmmnssunervcnctonescnhsd:lmm:smmucwnesconhca]udnddedmn integridnd y oportunidad, repisteo en s buses do seguimic v realizacion do canalizaci segiin o egtablecido poe li iecte de la SDS y
salicitudez del entorna

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizeritn ds forhitos do scsioncs cokeetivas, relatorias, plancs do evidado insitecional, con su respectiva calidad, astas, tablero dg control, bases de seguimichntos priorizados

I UBLI&ACJC')N Dar Ermiento a [as actividades de los py TRANSVERSALES dcl PSPIC, dr acuerdo a su competenria; CANALIZACIONES, PAI, Edncacién para fa

Satud Publica, GEST, ACCVSYE, Notificacién de EISP y Paruclpa.l.lﬁn Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Ic!mnhcar yhotifloat evemos de interes en salud poblica por medio do Yos difeventes tamizajes realizzados y el registra en las canalfzaciones y bese de sepuimi priarizados, 2 travez de.

e informacion y § .

3 ?RGDUCI'D (EVIDENCIA) Rca.lJmudcruadzl mente y con op idad c} diligenciamienta de tase do imi privecizados y envio de soporics
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t. OBLIGACION: El contralista se abliga a que tas glosas que se gencren por Encusplimicnto de ks v 7

obligasitmes contractuales ¥ de scuerdo a los hallazgow que identifique el nquxpo e segpimtento o nnranmm -.l:lFH)S SDS -xl Comrmu Immdmmlsmmvn
PSPIC (conforme al wnexe de CRITERIOS DE GLOSA) serdn eausal de inivio de 2pertura de procedims s az its P t
contractuat

A AL‘TN[DADES DESARROLLADAS: Cumplisi; il scgun li H o fndi
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Tdentificar y nolificar los eventos de fimeres en salud publica ¢n los lamizagjes realizados, a tavex da g canafl; 'y

da mvrl comral, generar soparies de mmera upnmmn, can mhdadyupumm:dad en Jns geciones cjeontadss seypin lo cstublerida |
1

1. OBL)GACIGN: Realizar as demds obfigaciones que sc relacioncn con ef chjcto del contrate y que sean requeridas por Lz upervisidn. Contenidas cn of fornzmto de necesidad de personat que liace parte intogral del prescrte

conmate
2. ACTIVIDADES DESARRULLADAS: Apoyo & las diferentes actividades que se requieran y d de Jos difeventes entomaos al interior de b subred

3. FRODUCTO (EVIDENCIAY: Listados de asistencia en [zs diferenrtes reuniones del enfoma o &n secretaria de saliid
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1 [{El contrato se 1 debid Iegalizado? ! X
2 LBl contrnnsm autarzo gque los impuestos que dehe cancelar para Ja l:gnhzacu:m “ded mencionado’conteata le sean descontados del valor o ancelar ¢omo x
cottsta en la declaragion del informe de clecucian de actividades? ! '
m
3 [1Que ef contratisia p 5 satisf las oblig contractuales, [os cuales pueden ser verificados en <l informe anexo y en ¢ SECOP? X
4 1Que cl cottratista da cumplimieito 4 s obligaciones frente 1 1os uportes al gistenxt de seguridad social v de parafiscales, tl como exige el articulo 50 dela €
Ley 789 de 20027
5 [1Que adjune cvidencia del cargae on of splicative sccop d 1a cucnta correspondicnte sl mes objeto de cobro? X
Teniendo co cuenta lo anteriory cnnfnrme ala cluusida "Farma de Pugu. CERTIFICO el cut fimi nto de Lis obligaci paciadas con el contratista, pars f
0ago compondlente al peiiodo det 0]/(}8/2025( ,od 31/08;".’.025' o . .. . -
89054096
Uil i, ML ENTIDAD %
COMPENSAR. / 191081’2025 5 178,000
. IPORVENTR J 19/08/2025 s 227,800
= ¢ |POSITIVA { 19/08/2025 s 34,700
440,500
) }4* & fé-f‘ V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA .z kl R Sy,

L.- Que desarollé lns actividades descritas en el informe anexo, dentro det pmm!o Qe cobro.

2.- Que realicé ol pago de la Seqeritdad Social donde el IBC so calcuIn sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago def cual anexo capia simple, sin que en pingem caso el IBC sea menora 1
SMMLV {de scr el primer pago adjunto certificaciones de atiliacion a EPS, ARL, Pensida, RUT}

3- Que adjunto evidencia del cargue: en el aplicativa SECQP de In cuenta correspondients al mes objeto de cobrn ; -

4.~ Qe mptorizo fos inguesios v ic vstoy obligado a pagar, pot acasitn al scialsde contrato,
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YOLLY CAMPOS CALDERON
Cf: 52359854

Ez ADRIANA cmgmmnmz

SUPERVISOR 0
J

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FI-DI4
[ |, frosinATROw APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
/| ®GmbaEE " FORMATO CUENTADE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA FECHA: 2025-06.09

GESTION

“DATOS DEI: CONTRATISTA 4 ©1+,
FECHA: nzb;yggncwwmmo.i31{081202{ e :

a{v i i i 2
T—,YQLLY‘ CAMPO§ CALDERON 4

L 52,359,854,
3142026184

£AmpOS: . vl 97 7P amail.col

CL37BBIS SUR 2B 28, BOGOTA

]u la gravedad debi Iurammtu
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NG tomaré costos ¥ deduceiones '

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expu:le para efectos de Ia retencién en la fuente a tinulo del impuesto sobre'la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los.arliculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 'y 1a aplicacion de-Ja renta e'{enla del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los'pagos laborales. ¢

Reégtmen Simple De Tribotacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por !a cual se dr.bc infonmar por partc delos SI()

contribuyentes si optaron por el impuesto umﬁcado bajo cl chlmcn Slmple de Trthutaclon i , NO(X)

BANCOLOMBIA b

PS 5124 2025 $ 2,539,752
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NOMBRE Y FIRMA DEI, CONTRATISTA: YOLLY CAMPOS CALDERON
CC: 52,359,854 i ' !
CEL: 3142026184 '
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@gcompenscrimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comp';an‘sar Operador de Informacion i .
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compensar tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu fransaccion:

‘Valor: § 442.100 /

Empresa: COMPENSAR-O1

Descripeién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de Ia transaccién: 16/08/2025 /

CUSE 1707404189 :
Gracias, por utilizar nuestro servicio.
B
;;’% Usa ﬁiqusiﬁmé personales o ‘dé*c‘tmﬁa i .
“‘@ No abiras enfaces sospechosos. _
*‘% Recuerriu que PSE nunca ice comanmr -para _olmxtarte mfonnacmn ye:csqn,
Para mayor informacion comumcate con nosotros' ” .
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