SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCIGN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYOALA GESTION
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, paa el Jesarolla de ks actividades del Pln de Intervencinnes Calectivas e cf Distrito Capital segin convenin PSEIC vigente y suscritu entre l FDS ¥ Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desamollar acciones ¢t ¢l Entomo Cuidador Instiucional de acuerde alos T i cstablecidos por la iadesalid y eumplic con los direccionamientos establecidos desde
L el supervisor del contrato,
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY): Fomatos de sestanes colectivas, caracterizacion y plan de seguimiento alas intiluciones de persana mayor y centros dins sbordados
1. OBLIGACION: Presentar 1 of cronograma de actividades a desarrollar.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Difigenciseient det 4 Imente en ol que se comsignan las sctivid fes programadas durante ¢l pes siguiente acordes 3 [as ucel blecidas e ¢l i
3, PRODUCTO {EVIDENCLA): Tlan op t £ A con et P fes d lladas 2 lo largo del mes #n medio magnetica
1. OBLEGACIGN;: Apoyar ka prestacidn de servicias en o Plan de Intervenciotes Colectivas, pr do 13 # ién y/o sap que se solicite conforine o fas anexos y lineamienios téenicos del convenin PSPIC vigente y
suscrite entre el FDS y b Subred
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo en las actividades programadas y definidas ol objeto del contratu pata el mejoramicnto continue, ks cuales se establecen segun ¢l cronegram mensual, asi mismo la disponibilidad
de las instituciopes que seran sbordad
1, PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopories.en cametas de gestion d 3 planes de soguimiento de instisgciones de adulte meyor , fichas teenicas de los dul lizzlas, listados de i dus par los participant
de lns instifuciones y los centros dia
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al ubjets del contrato para el mejurumicato continua de caliitad y squetlas definidas dentro de los planes de mejoramicata e Yos diferetes estdnulares de habilitacion y
sereditacion de servicios de salud,
4 |2 ACT [VIDADES DESARROLLADAS: Apoyar Jus actividades programadas y definidas al objeta del contrato pars ¢l j ent inno qe e gencret en ol marco de rontingencias y sobre eventos de interés <t salud
" Ipiblica, jornadas ea salud y dernis actividades que requicran srompafianiiemta pat parte del entormo isntitucional
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Soportes do bascs de datos de intervenci lizadas en las d instiuc base de segumicrto a proyéctos de inversién
1. OBLIGACION: Realizar apropiackin cunceptual desds su perfil con lus miexos ¥ o i denicns del in PSPIC vigente y suscritn entre el FDS ¥ la Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumpliminto u las metas ¥ actividades propramadss y realizet b entregs cportua de la metaal 100% acorde & lo reguerido, teniendo en cuenta 1a calidad de It infornmcion y desarrollando
lus imkervenc con etica profesional, asi mismoe 3¢ debe realizar vz sprapiasion continua de Yas petividades reatizadeg en los di product
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY): Listados de capacitaciones y ce inducciopes por parte de Sidis ¥ spayns sl o, nctas de apropiacion concey A del i
1. OBLIGACION: D Ilar p: de agistencia téenica desde los difereniles procesos del Plan de Tntervenciones Colectivas conft a su saber discipEnar y profesional en funcién de los requerimientos de los entormos ¥
procesos trunsversals,
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seg imieato b icntos, caja de I i y ficha técnica, acorde a b3 vigencia actual, asi mismo gctividades mensuales realizadas por €l entomo para eatrepamicuto a capacidades,
que incliyen asistencins techieas y recapacitaciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Particly ifa en lizacidn o nevedades del b fent fizadas desde SDS ¥ la cjecusidn estrategica y tactica del entono.
Actas de Apropiacion de Li i gstadas d¢ asistencis a reunion 1 del entormo




- ®

1, OBLAGACHKIN: Realizar revisifn y responder por los formatas, d bases o inft g do3 come reswliule e las nccijones o intervenciones realizadas en curmplimicnto a los #nexus y lineamientos técnicos del
convento PSPIC vigente y suscrito eatre ¢l FDS v Ia Subred.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prod febid: ganizodes ¥ archivikos con fa o o g la, en el cumplimi e sus neck de loak ividad y tabla de ion <l L asi
miseo Bages de datos con catregas of segunla idad y el direcc fento del convenio, infortne tri [ do cumplicnto de las acciones del producto
3. TRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con kos diferentes suf correspaomdi al procesu, “forrnatas de sesk leetivas, formates de plan de cuidado institucional, fichas dologicas, Formato de Actag , lases de
datos de registro de sesiones on los centros dia y s instituciones de petsona mayor
1. OBLIGACION: Participar y gestionar ks acercami i ionales que ge requicrar, par ¢l desarrollo de fas acciones de cada Espacio yi’u Procesu Transversal del PSPIC,
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rzal:z:l:pmcc.su de nonﬁc:wmn acorde de los cosas dentificados durante el desarrollo de actividades segun ta d y el requerimiento par parte de ks instituciones,
3. PRUDUCTO {EVIDENCIA): Notificacion de usuzrios con eveatos de interes en salid publicn <n formatos diligenciados durante ks intervenciones, conalizaciones pertinettes segun 1 necesidad ds Tos wsuarios
1, OBLIGACION: Activar ¥ notilicar log cventos e interés en salmd pub!m detectadus en cada una de sus intervenchomes.
2. ACTIVEDADES DESARROLLADAS; Notificacian op iotw o los distinto susbsitemas sivim, sisvecos, silvece segun ln idaa de lns intituciones aboradas, setivacion op de RIAS segin lfa
® {wtentificacion diaria wn los difeentes rUCesas
3, PRODUCTO {EVIDENCIA): Activacion de canalizaciones enviadas al correo pertinente, eavio de fichas de notificacion segun catresponda
1. OBLIGACION; Pacticipar en las ask iag técni da¢ por SDS de acucrda a losp ignados y confc a lag actividades, metas y prod, blecidos ea lod sacxos ¥ Encamientos téenicos del convenio
10 PSPIC vigente ¥ suscrito entre ol FDS v b Subned.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar proceso de canalizacion a los ustarios que requicren acceso aservicios para o it P ap de diagndsti
3. FRODUCTO {EVIDENCIA): Baso de canalizaciones, formato excel de canalizacinnes, Archivo plaoy de eannlizacjuges,
1. OBLIGACTON: Organizar el archive da 1 documentacién generada de do o |a normatividad y tabla de retenridn o L
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con las obfigact 1 ignaday con calidad de 1 informavion, realizando la verificacion a los sapories, parz [a entregn de productos en la preanditoria ¥ organizando
los soportes acorde a la fictura para 1z presentacion de Bos misimos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes izados para la p ion de o ouditoria, catrega de cajas spondi a Iz gestion & 1, base fixid,
1. GBLIGACION: Realizur los demis obligacianes que s¢ relacianen con ef objeto del contrato ¥ que sean requeridas por 1 supervisién contenidas on el farmato de necesidad de petsonal que bace parte integral del presente
<contrato.
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apayo alas nhlu;:u:muzl us:gmdas por ¢l supervisor del contrato,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Soportes flsicos de f activs 3y 2 plan de X fichas tecnicas de [as actividad lizadas, listados de sesi lizadas firmados por lus #02, actas y firmag

co dictes a las demas ohligaci que g6 pueden gonemr en ¢l conlrato

4 ST H T R R, TS
L ”VERIFICECION DE‘ ADES;; DE:ISHARRO%D,}S«
D S 7 i N . s,

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LARORADC ¥ SE APRUEEA PARA EL PAGO RESPECTIVO,
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1 [¢El contrato se debid: legalizada? X
2 {E! contratista autorizd qus los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados ded valor a czncelar como X
consta en [a declarmcidn del inft de ejecucitn de actividades?
3 |:Queel ista p & satisfactor Ias obligaciones contractuales, Tos cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 1Que el contratista da cumplimiento a sus obligaci frente n los aporres af sistema de seguridad socizl y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 789 de 20027
5 [¢Que ndjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de [a cuenta cotrespondicnte al mes objeta de cobro? X
Teniendo en cusnta lo antetior y confortne a [a clausuls "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaci pactadas ¢on el contratista, para el

pago correspondiente al pedodo del 01/09/2025 al 30/09/2&25’
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R ENTIDAT s -] | R JECHADE,' GOTE L [t A [ EVALOR PAGADO A,
COMPENSAR 120092025~ $ 206,400]_
| COLPENSIONES 1200972025~ 3 764,200]
BOLIVAR 12009120257 3 40,300}
CCF COMPENSAR 20930257 § 33,100}
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I~ Que desarmollé las actividades descritas en ¢f informe ansxo, deatro del periodo d cobro.

2.~ Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingr
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondicnta al mes objeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato,

|

del mes

pago del cuad anexo copia siinple, sin que en ningun caso el IBC sea meror a 1

L ANEXOSE;-’:

5% {Cuando’se rl:qmcm cumu wtha d 145 0 obllgncmncs del contrato) s

.g.fy.
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C: 1023943263

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

" LIDA ESFERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-JA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORDIATO CUENTA DE COBRO CONTRA’I% 1;;: Tx;gﬁsmcmn DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA FECHA: 2025-06-09
Gy, 1T DATOS DE) X TETTTw
e R, 3 e . g 2 g I " T A e
_FECHADEBILIGENCIAMIENTG: 30/09/2025 157 i RERT .
YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO 1,023,943,263
ysilvab2¢amail.com 3112789953
CL 27 SUR 1A 40 ESTE , BOGOTA
Maifitsto bajo la giavedsd del juramento ., N A
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacidn se expide para efectos de Ia retencién en Iz fuente a titulo del impuesto sobre Ia 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 I aplicacién de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Stmple De Tributacién: RESOLUCION (0165 ARTICULO 12 Por 1a cual se debe informar por parte de los NO (X
contribuyentes si eptaron por el impuesto unificado hajo el Régimen Simple de Tributacidn. (X)
SCOTIABANK COLPATRIA 004672016240

EORERS o
PS 5125 2025 $4,127,120
31/03/2025 30/09/2025,

30/09/202§/

u;ﬂ | £k el ool

NOMBERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YURLEYSTHEFANY SILVA BARRETO
cc: 23,943,263
CEL: 3}12789953
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05: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

DATOS DEL APORTANTE

§, 5% NOMBRE APORTANTE £3F: |, 7 DIRECCION -
R ke A | caflaz? sur 1a-t0 este
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Fisinteman, _ | Cotizackin
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H Obllgalarh

rapry RUL

x1
No?Anuud
o R

550065942 7 33100 o 0 33.100 1

= ALES POR SUBSISTEMASIEEREEIEE.
3 ;vﬁﬁiﬁp r : W@i@gﬁfﬁ iz, i v'”’"“":,‘,,"’,f't““{ “:
Salud 1 206.400
Pensitn 1 264200
Riesgos Laborales 1 40.300
CCF 1 23,100
ESAP [} [} [
IcBE [ [ [
£l o s HMEN e LN | MEN ¢ ] 0
] N N I R SENA [ [ [
¥ B ITOTALES Tt iy 4 544.000 $44.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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) ;-e; ) compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BEL ruow et L PEGE ki DATORDEUATORTANIEVGiFT . o8 REAPLANILLAY 3 B ik
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o g b PR C ] SN T B s b{ . 1 gkl -
P,. fv«'& © NOMBREE s 2 A n ¢ .. e n . Py - TE
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(NICA BOGGTA D.C. BOGOTA. b.C. 202508 ! 12002025 89400412 $544.000
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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jHola, Yrley Sthefany Silva Barreto!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu fransaccion:

Valor:+§ 544.000

Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcién: MiPlanilla:com Pago Proteccion Social
Fécha «de a tidnsaceidn: 11709/2025

CUS: 1770454281

-Graciasipor utilizar nuestroservicio.
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