SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . AP-IA-FT-077
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION ggg;%;f;r et
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION *

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ /

v
CON CC: N* 52748882 7
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.
y
Pommm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3537 2025 FECHA INICIO CONTRATO /0 1/01/2025
]
No. HORAS /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988,816 sy ol k]
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: $ 38,871,723 CERTIFICAR: $4,1 04,69. L
LAZO TOTAL DEL CONTRATO
CLUIDO PRORROGAS SMESE S Al
IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CRPERRs FEDDUNEVS /

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

g - 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
{rrE ) (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACTON: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segtn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de socializacion de meta del mes de septiembre 2025, producto 58 Bienestar emocional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia

1. OBLIGACION: Presentar

el de actividades a d flar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ElL ién de C 2r de Actividades del 1 al 30 de septiembre con lizacibén periodica y proyeccidn del portafolio para ¢l mes de octubre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma Digital
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colecti do la informacion
y/o soportes que se solicite a los anexos y I del i PSI’ICVM:ymm‘lmmnmelFDSthuhmd
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de 62 sesi de inter i dividuales y/o cols con lares en pi ion de eventos de interes en salud mental

3. PRODUCTOQ (EVIDENCIA): Fichas de gestion del riesgo y formato de sesiones colectivas

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades
inherentes al objeto del para ¢l mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares

4  |de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion del Entormo Cuidador Educativo programada para ¢l mes de septiembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, activi s y/o prod y asignados con la calidad del dato requerida
(oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perﬁl profesional y mnfonne a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacién contractual entre
5 |el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de 62 sesk de intervenci individuales /o colectivas con lares en prevencion de eventos de interes en salud mental, Para ¢l producto 58 Bi ional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de gestion del riesgo 22 sesiones, formato de sesiones colectivas 40
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS
y la Subred
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para cste periodo no hay programacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte o evidencia, puesto que no se realizo actividad.
1. OBLIGACIONRullur ision y responder por los fo de captura, d« bases o i dos como Itado de las acci o inter
do a los lincami écnicos de los yp les del ¢ io 1 Iministrativo PSPIC.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: anchacnn en la reunion de seguimiento a las nncxones y preauditoria, consolidacion de tablero de control mensual y tablero poblacional.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de particip p itorias con listado de asi
Bases dispuestas desde el entorno.
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de
8 interés en salud pablica detectados en cada una de sus mtervcncmncs

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza p de ion de do a las idades priorizadas e identificadas .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de canalizacién y seguimiento (15)

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo & la normatividad y

tabla de retencién documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci de gestion d de acuerdo a pk ion del apoyo a la gestion, pondicnte a la lizacién para ferencia de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacion de archivo fisico y registro en FUID

10

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:

CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de EISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realiza acci para dar curnplimi alos i segun los pi transversales del PSPIC de acuerdo al perfil
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Canalizaciones, formatos de captura, bases ¢ informes.




1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las
glosas que se generen por mcunpllmuemo de las obligaciones contractuales y de acuerdo a Jos hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria
al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento

1 del FFDS_SDS al i i istrativo PSPIC (w...
|administrativo L io de i imi
2. ACT[V[DADESDESARROELADAS Hasta el no sc ha g do glosa para ¢l prod 58 Bi ional se ha cumplido con los requerimi écnicos y de calidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas

por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

12 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de acuerdo a la necesidad de I cjecucion del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad

ML VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |;El contrato se debid legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacion del mencionado le sean de dos del valor a lar como X
consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades?
3 |iQue el contratista presentt satisfactoriamente las obligaciones contr les, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
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 la X
|l ey 789 de 20022
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 P; CERTIFICO ¢l cumplimiento de las ’?(gaciancs pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/202
v, lNFORMAC}ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: 1075306270 / OPERADOR: | SIMPLE <~
ICONCEP'I‘O DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: SALUD TOTAL 10/09/2025 f, $ 206,400
|[PENSION: PORVENIR 10/09/2025f $ 264,200
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/09/202# ‘. $ 40,300
|oTrRO CCF COMPENSAR 10/09/2025 $ 10,000
TOTAL PAGADO $ 520,900

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd 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

4.~ Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)}
Anexar evidencias fotograficasy/o d les que sop las acividad, lizadas en el periodo correspondi

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Sandsa Caybra

SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ
CC: 52748882

FIRMA DE QUIEN VALIDA

SUPERVISOR ALTERNO

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

SUPERVISOR DEL CONTRATO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA




g.h...u, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | ey APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PgESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION :
-

DATOS DEL CONTRATISTA "
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ cc: 52,748,882
CORREO ELECTRONICO: sandramilenacastroortizl (@gmail.com TELEFONO: 3213653323 /
DIRECCION DOMICILIO: DG 46 SUR 13D 05 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO é costos y deducci (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y pardgrafo 4 del decreto tnico 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 Tributacion: 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 BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 074102377

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N* DEL CONTRATO: PS 35372025 [ s, $ 4,104,690
/
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 s
PERIODO OBJETO DE 1092028 AL 30/0972025

BRO:

Sandsa  casho '

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ
CC: 52,748,882
CEL: 3213653323
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’ ~ 1blor2s, 19:50 BBVA PSE Comercio
|
|
|
|

BBVA

Pago exitoso

$520.900,00 /

10 sep. 2025--7:50:26 PN~

Producto o servicio Pago de Seguridad Social

SIMPLE Ol

Pagaste con Cuenta de Ahorros

2377

Cdédigo de confirmacion 1768218639
(CUS)

IP 179.33.72.3

alvvar al comercl
/otver ai comerclio

Imprimir comprobante

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1768218639%#)/successful

n




