SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘ . AP-TA-FT-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION ‘C,gg;ﬁ%_ ?P D=F052
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 L 'RADA DE SER’VICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E Y

_LAURA NATALY CAMPOS ACUNA f

.. CONCCNY 1.031,153,693

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 ES E
CONTRATO nz.pgﬁﬁadiSN: DE smviétps PROII?E;SII(;}NA.LES ™~ 1 PS 5614 2025 FECHA INICIO CONTRATO 03/06/2025
VALOR INICIAL DEL coN'rm;o | $4,127,120 i 184
s e o
s 3 MESES 27 DiAS
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: | A2 SEDE ADMINSTRATIVA SAN 108E GHAEO /, ,
¢

INOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

L ACT !V[DADES REALIZADAS EN EL PERJODO DE. ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ‘ESTABLECIDAS EN ELCONTRATO

JLEM (Deben ser coherentes con las ncﬁvidndes especnl‘ms realizadas dm'ante 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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion sobre socializacion de meta Septiembre 2025, Sesiones en curso desarrolladas en los siguientes colegios: La Giralda, Misael Pastrana, Alejandro Obregon, Molinos y Marruecos,
Jorge Soto del Corral, Guillermo Leon Valencia, Restrepo Millan, Palermo Sur.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma acta de asistencia socializacion de meta de Septiembre 2025, Formato de sesiones colectivas-
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Firma acta de asistencia socializacion de meta de Septiembre 2025, Formato de sesiones colectivas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma acta de asistencia socializacién de meta de Septiembre 2025, Formato de sesiones colectivas-
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente v
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de intervenciones en las instituciones educativas priorizadas en los planes de cuidado escolar, en el ambito de promocion de la Salud Sexual y reproductiva, la higiene personal,
el cuidado menstrual, el autocuidado, la movilidad segura, la salud visual y auditiva, los derechos sexuales y reproductivos, Presentacion de Preauditoria del mes de Septiembre 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de sesiones colectivas por Institucion Educativa, Ficha de caracterizacion de conocimientos de autocuidado - valoracién final, pretest y postest de cuidado menstrual, Formato de Preauditoria
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud
4 12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion Programada del Entorno Educativo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma acta de asistencia a reunion del Entorno Educativo del mes de Septiembre 2025
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados v asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
& técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred
= [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar con completitud y oportundiad el abordaje de las sesiones colectivas, y otras licitados por li i durante el mes de Septiembre 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Tablero, Drive Fotografico, Drive de cuidado menstrual, Fichas de sesiones colectivas, Formatos de Canalizaciones
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se desarrolla esta actividad durante el mes de Septiembre 2025, segun programacion de actividades del producto de planes de cuidado escolar en colegios
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte del mes de Septiembre 2025
1. OBLIGACION: Realizar revisién y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Interadmimistrativo PSPIC
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar fichas de sesiones colectivas, Drive con informacion relacionada al producto, tableros r les y les, Canalizaciones y reportes solicitados por lineamiento durante el
mes de Septiembre 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Tablero, Drive Fotografico, Drive de cuidado menstrual, Fichas de sesiones colectivas, Formatos de Canalizaciones
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se desarrolla esta actividad durante ¢l mes de Septiembre 2025, segun programacion de actividades del producto de planes de cuidado escolar en colegios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte del mes de Septiembre 2025
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proceso de gestion documental para avance de actualizacion y transferencia de archivo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID y unidades de conservacion
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, Notificacion de
EISP y Participacion Social
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Realizar acciones de gestion interna acorde a las necesidades identificadas en la poblacion abordada para la activacion de rutas en salud y permitir el mejoramiento de la misma en la

poblacién abordada.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de acuerdo a la actividad realizada




lineamiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes fisicos, diligenciamiento de bases en Drive con calidad y oportunidad

1. OBLIGACION: Fl contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadnunistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entrega de soportes con calidad, pertinencia y acciones transformadoras que permitan mantener el apropiado entrega de materiales y soportes con cumplimiento acorde al

contrato
“ |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades requeridas de acuerdo a la necesidad del contrato dentro del entorno educativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requendas por la supervision. Contemidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - ol sE Nd
1 |¢E! contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 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
4 20027 X
Ley 789 de 2002
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de 7obr0" X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a |a clausula "Formg de Pago, CERTIFICO el cumplimiento deflas obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01 /OQ/ZOZZ al 30/09/2025
1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . ;
No. DE PLANILLA: 1075566217 ~ OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - FECHA DE PAGO s VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR A 10/09/2025 ¢ $ 206,4007]
PENSION: . |COLPENSIONES -~ 10/09/2025 $ 264,200
RIESGOS LABORALES: SURA yd 10/09/2025 $ 40,3
OTRO CCF COMPENSAR 10/09/2025 ¢ $ 33,1004
TOTAL PAGADO S 544,000

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA.

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

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

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 1

VI ANEXOS -
(Cuando se requiera como una de las obhgci ones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA - } aure ) J“][” | / f i ,{'

LAURA NATALY CAMPOS ACUNA
CC: 1031153693

FIRMA DE QUIEN VALIDA

YOHNNY LIRIOLA HERNANBEZ GARCIA
SUPERYISORALTERNO

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

\,



i 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

’)ﬁm gl e 5 APOYO - GESTION DE CONTRA'TACION VERSION: 7

P amvemist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

GESTION
P
( DATOS DEL CONTRATISTA /*
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA NATALY CAMPOS ACUNA ¢ CcC: 1,031,153.693
CORREO ELECTRONICO: nathalia ka814i.email.com TELEFONO: 3114524062

DIRECCION DOMICILIO: CL 133 A SUR 14G 59 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto hajo 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
y paragrafo 4 del decreto tinico 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. h
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA _ TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550008300757831
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
H ‘ ;'f : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO 0/
N' DEL CONTRATO: PS 5614 2025 OBJETO DE COBRO it $4,127,12
FECHA DE INICIO CONTRATO 03/06/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025/
PERIODO OBJETO DE s M
Pl 1/09/2025,7” AL 30/0972025

\ { i

) clure N o *fr ‘[ ( Clnf €Y ﬂr R
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA NATALY CAMPOS ACUNA
CC: 1,031,153.693

CEL: 3114524062
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DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que LAURA NATALY CAMPOS ACUNA,/‘fquien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1031153693 y es titular de la cuenta terminada en **7831 , realizo el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Nutre o dis

Autorizacion
10/09/2025 $ 544.000,00 SIMPLE Ol 1767421137 67421137

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 11-09-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

ENDENCIA FINANCIERA
DF CCLOMBIA

UFERINT

VIGILADO ©




