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GrixtueriiE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
i
i e S s |
E + . 3
: "%4”’;‘??5 i ’“ﬁg *’w,«u 53,165, 810 7 ¢
, ﬁ%ﬁ%@ﬁ %ﬂﬁ%@%ﬁﬁ% o m?ﬁ« 6 =
¥ ¥
. PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
. ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
I '|SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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i 1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con cafidad y upar:umdad para ¢ ¢l dcsarrullo de s ac-uwdadc« del Plan de [ntm‘vmcloncs Colectivas cn ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suserito entee ¢l FDS y la Snbred,
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 5¢ realiza p 3\ . fi ¥ y de [as acch [antadas por cada une de los procesos del entome ¢uldador Instiracional,
i 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y matrices
1, OBLIGACION: Presentar mensualmente ol cronograma de actividades a desarrollar
: 2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a la programacion de la operacian del entorno cuidador Instituclonal pdr eada linea de accidn y componente con <f fin de carroborar las actividades contractuates,
! 3, PRODUCTO {EVIDENCIAY; Cronograma
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios e o) Pan de bntervenciones Coleetivas, pr o b info ifin y/o sap que sc solicite contorme a los anexos y lincamicntos técnicos del convenio BPSPIC vigente y
1 suscrito entre ¢f FDS y [a Subred,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencian las actas, matrices y demas productos requeridos per 5.0.8
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y matrices
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes af objeto del contrme para ¢l mejoramiento continuo de ealidad y aquellas definidas dentro d¢ los planes de mejoramicnto de ks diferentes cstindares de habifitacién y
4 sereditacion de servicios de salwd.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cronograma de lag acciones a realizar cn tos servicios de profesional de spoyo del entorna cuidador Institucional
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Cronograma
1. OBLIGACION: Cumplir con la mweta, actividades ylo productos programados y asignados coit 'a calidad de datos (integridad. oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perti profesional y contonie a los anexos y
5  flincamicntos técnicos que hiagan parte de B relacion centractual entre cl FDIS y la Subred.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar y enviar diark Inente ¥ finente cada tw e los tableras de control, indicadores y matrices solicitados.
3. PROTEICTO {EVIDERCIAY: Envio de tubleras dc contral por carre, de subidos al drive v diligenciamicnta de matrices de SDS
£ 1. OBLIGACION: Realizar apropiacién canceprual desde su perfil cos bos anexos y 1 i técnicos del 0 PSPIC vigenie y suscrito entre €] FDS y kx Subred.
g 6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimi linezmi caja de herrami y ficha Lécnics, acorde a la \|L=ncn actual
. 3. PROBUCTO (EVIDENCIA): Pm:mp.mon en aclualuacmn o pavedades del lineamiento realizadas desde SDS y Iz ejecucidn estralegica y tacticn del entono,,
1. OBLIGACION: Desarroliar procesns de asistencia 1enica desde los diferentes procesos del Plan de Tatervenciones Calectivas eonforme 2 su ssher diseiplinar y profesional. en funcia de 1os requerimientos de los entormos ¥
' 7 |procesos wransversales,
H 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: (estionar o generar espucios de asistencia lecrica para Jos equipos del entorno,
* 3. PRODUCTO {EVIDENCEA): Acta de asisiencia ieenica
1. OBLIGACION: Realizar €] seguimiente cn campo ¥ verificacién de productos, metas o actividades de los cqurpo: de la lince de intervencidn, subsistema, proyecto yo estrategia del proceso transversal o entorna asignad,
. 8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiumiento algunas de lus acciones desarrolladas por los equipos en tereno, con el ehjetive de hacer seguimiento a sus labores, esi como la revision d¢ los productos entregados cada
semana.
3. PRODUCTO (EVIDENCEAY: Actas, formates de scguimivnto, prestitieas '
1. OBLIGACION: Realizar revisidn y respander por los [t s de captura, d . bases o inlbrmes generados como resullado de las acciones o inten enciones realzadas en cumplimiento a
g |os anexos a los lineamientos 1écnicoes del convenio Interadministrativo PSPIC,
2. ACTIVIDADLS DESARROLLADAS: Revisiba de los producios entregailos cada semans.
1. PRODUCTO (I'VEDENCIA) Aclas; preeriticas
1, OBLIGACION; Notificar Tos cveRios de inferés en salud plblica detectados en cada via de sus inlervenciones.
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisary reatfear seguimienta a los eventos nonficados por parte de Jos equipos del entorno,
1, PRODUCTO (EVEDENCIA): Comreo electronico ¥ fichas de nolificacion
0 1. OBLIGACION: Organizar ot archivo de Ia documentacion generada de acusrdo u ks normatividad v tabla de retencion doczmental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision documental de los productos de ¢ada una de Jos equipas para fa entrepa al teenica administrativo
; 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de precritica
! 1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades de los pruvesos TRANSVERSALES del PSPIC, de seuerde # su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para fa Salud Publica, GESI, ACCVSyE. Notificacion du
i~ EISP y Participacion Suvial.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de los productes entregados vada semana
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, precriticas




AL A o

£ ke v = T et e g

- r——

- —— g

m———

S

P

pago correspondiente al perioda del 01/09/2025

-
2 N
1. OBLIGACLON: El contratista se obliga a que las plasas que se generen por i plimi de las ok ienes contractuales y de ecuerdo 4 los haliazgos que ld:nhﬁqu: el equxpo de seguumenlo yuo interventoria del FFD5_SDS5
13 al Com enio Interadministrative PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causel de inicio de aperiura de p dimienlo sdministrativo io de i T
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién de los criterios de plosz y preventar Jos praductas de anditoria cor:eapondlenle a [a vigeneia que se encuenire en seguintienta,
3. PRODUCTO {EVIDENCLA): Acta apropiacién conceptual y acta de sacializacion de nucii!ofia.
1. OBEIGACLON: Realivar las demds ohtipeciones que se relacionen con el objeta deb comra(o ¥ que sean requeridas por la supervisidn, Confenidas en el formato de necesidad de pessenal que hace pane integral del presente
contrato.
H 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hjecucidn de las demds acciones asigmacas por el supepvisor del conirato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de gestion
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1 |¢El contrato se cncuentra debidamente legalizado? X
2 {Fl contratistz auorizd que los impuestos que debe cancelar para |a Jegalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a ezneclar como X
consta en la declaracitn del informe de cjecucion de actividades?
3 |iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligacianes contreeitales, bos cuales pueden ser verificados en ol informe anexs y vn ¢l SECOP? X
4 Qe el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sisiems de seguridad social y de parafiscales, 1l como exige el articulo 50 de Ja X
Ley 789 de 20027
5 [1Gme adjunto cvidencia del cargue cn ¢l aplicativa secop de b cuenta correspondicente al mes ohjete de cobro? X

{Tenicndo on cuenz lo anterior y conforme a 1a clansula "Forma :?ngo. CERTIFICO cf cumptitmicnts de las obligzcionces pactadas con <l contratists, para cf

al 30/09/2025
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k.~ Que.desarollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, deatro del periodo de cubro,

2.~ Que realicé cl pege de Ta Seguridad Social donde €1 IBC se caleuld sobre el 40% de los inpresos caneclados del tes. sntetior pago del cual ancxe copia simple, sin que cn ningea ezso ef IBC sea menor 2 |
SMMLYV {de ser el primer pago adjunto cedificaciones de ofiliacién a EPS, ARL, Pens:&n RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicative SECOP dc la cucnta corrcspondlcut al ;ncs objcto de cobro

4.- Que autorizo lus impuestos a que estoy obligado-a pagar, por ocasién al sefialade cotrato,
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LEIDY YOHASA-ORTIZ FENSECA
CC: 53165810

LUZ ADRIANA CATPERONRASIIREZ
SUFERVISOR ALTERNO
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£ N— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
B abuacna APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Treme e A FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE. P%ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 3025-05-09
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F‘inomnas xmﬁ‘i‘iﬁi’ﬁ”ﬁss LEIDY YOHANA ORTIZ FONSECA : : 53,165,810

% RIME()MIELI*IC'.l:jn”i&(ﬁf?l;'lﬁFJ.'JSE}I‘?’?E*é leidyortizfiegnmil.com 3107543379
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NO tomaré costos y deducciones (xX)
51 toimaré costos ¥ deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1 renta, de confonnidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y pardgrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de ia renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULG 12 Por la cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. SIC) NO(X)
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BANCO DAVIVIENDA AHORROS 008400698448

OMETODERAGO A e e

PS 3604 2025 $ 5,396,904

02/01/2025 30/09/2025 /
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:COBRb %@M : 30."09/2025/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY YOHANA ORTIZ FONSECA
CC: 53,165,810
CEL: 3107543379
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Salud 1 265.500
Pensidn 1 345.500
Riesgos Laborales 1 52.600
ccF 1 43.200
ESAP 0 0
IcBF 0 1]
MEN 0 v
SENA o 9 o
L B8 I TOYALES by 4 711.200 715.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Resultado de su fransaccion

Codigo tnico CUS
1768962962

-~

Destino de pago
COMPENSAR-0I

o Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/09/2025

-

Nimero de aprobacion
00962962

g -

LY
DireccionIP  +
191.156.48.110

vy %

Valor transaccion
b $ 715.000,00

¢ Costo de Ia transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
. CC 53165810
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