SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
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 CEN}RO ORIENTE ES.E Y

LUZ DARY HERNANDEZ SUAREZ v

P
CON CC: N* 52767568 V.

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN EDUCACION PREESCOLAR PARA DESARROLLAR

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3687 2025 v/ FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,678,384 No. HORAS 184 I/
0785 EJECUTADAS

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO
llNCLUlDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A \
$ 42,884,703 eERtiiCAR: 54,762,104

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

8 MESES 29 DIAS

/

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO ‘/

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA v
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . . .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
lirem II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
|. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segln convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢/ FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En ¢l mes de septiembre se da cumplimiento al desarrollo de las actividades relacionadas al perfil de lider, teniendo en cuenta los tiempos, calidad y necesidades de los procesos
transversales y entornos cuidadores.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y fichas técnicas de los productos realizados cargados en el repositorio
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
) 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la entrega del cronograma mensual de actividades que se desarrollard durante el mes vigente, con las actividades, fechas y compromisos adquiridos con los distntos, entornos y
proceso transversales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en One Drive remitido a la coordinacion PSPIC Y SDS
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes de septiembre se generan acompafiamientos técnicos y articulaciones para la construccién de herramientas diddcticas y sesiones educativas para las acciones en territorio
por parte de los procesos transversales y entornos cuidadores de los equipos del PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y fichas técnicas cargadas en el repositorio
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.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por medio de articulaciones se apoyo a los entornos cuidadores y procesos transversales, teniendo en cuenta sus necesidades se genero la construccion de sesiones educativas y
4 |herramientas diddcticas las cuales se entregan después de tener concepto técnico favorable de SDS, para su posterior implementacion. En el periodo del 1 al 30 de septiembre se elaboraron los siguientes productos: Herramienta
didactica de discapacidad, herramienta didactiva podcast nutricion, sesion educativa saberes que guia. sesion educativa SDS, pendones enfoque diferencial, sesion educativa Mas Bienestar para la comunidad Negra y Afrocolombiana-
salud sexual y reproductiva, sesion educativa interrupcion voluntaria del embarazo-Mas Bienestar para la comunidad Negra y Afrocolombiana y sesion educativa ejercicio reflexivo con el proceso canalizaciones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas técnicas de las herramientas diddcticas y sesiones educativas s¢ encuntran en el drive del repositorio.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta. actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias. exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los snexos y
lincamientos téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred
5 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Con ¢l fin de dar cumplimi a las metas establecidas por el | icnto sc asistio a la reunion de seguimiento y preauditoria con coordinacion PSPIC para hacer revision de los productos
de acuerdo al perfil de lider.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas cargadas en ¢l repositorio.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por medio de las reuniones del equipo ESP sc realiza apropiacién y fortalecimiento desde el perfil de lider teniendo en cuenta los lincamientos técnicos de la vigencia 4176 del 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y fichas técnicas de las asistencia técnica cargadas en el repositorio
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan asistencias técnicas teniendo en cuenta las necesidades de los procesos transversales y entornos cuidadores. Durante el mes de septiembre se llevaron a cabo las siguientes
7 |asistencias téenicas: AT ensefiar con diddctica proceso de analisis y politicas, AT acompaiiamicnto contrapartida implementacion de sesion, AT Gestion de la asistencia téenica uso del aplicativo entorno cuidador Laboral, AT
acompaiiamiento implementacion de herramienta VSA AT acompafiamicnto analisis v politicas cjercicio de observacion, AT acompafiamicnto sesion educativa Elije bien, come mejor. AT elementos claves en ESF proceso de GESI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en repositorio
1. OBLIGACION: Coordinar. plancar, cjecutar, consolidar, revisar y responder por los productos, actividades y/o metas del Plan Estratégico de Educacion para la Salud Pablica.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Con el fin de dar cumplimiento a las metas establecidas por el lineamiento se asistio a la reunién de seguimiento v preauditoria con coordinacion PSPIC para hacer revision de los productos
3 v dar respuesta al plan estratégico de Educacion para la Salud Publica de acuerdo al perfil de lider. "
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en repositorio
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.
" 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hacer parte de las diferentes acciones de los procesos transversales y entornos cuidadores, programados previamente se realizo acompaiamicnto téenico al proceso de Contrapartida. al
9 proceso transversal de analisis y politicas en la implementacion de sesion educativa y acompafamicnto a la experiencia exitosa de analisis y politicas de la localidad de Antonio Nariiio
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas o soportes requeridos en el repositorio




1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
10 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: La gestion documental generada desde ¢l equipo de Educacion para la Salud Pablica - ESP, se encuentra organizada y cargada tanto en el repositorio digital como en fisico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en repositorio

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.

profesional continuo hacia una praxis critica y transformadora con el tema de el desarrollo de las capacidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas o productos ed: icativos en el itori

P! 0

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan asi ias técnicas y articulaci conforme a las necesidades manifestadas por los procesos transversales para el fortalecimiento de capacidades programadas en el plan
estratégico del equipo de Educacion para la Salud Pablica. Para el mes de septiembre se realizo acompafiamiento técnico a Contrapartida donde se observan la implementacion de la sesion educativa Autoevaluacion y desarrollo

al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de pr di istrativo io de incumpli contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se¢ hace seguimicnto a las actividades realizadas por el perfil de Lider dando respuesta al lineamiento técnico y al plan estratégico de la vigencia actual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en repositorio

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se dio cumplimiento a las acciones anteriormente descritas durante el mes de septiembre acorde a los soportes relacionados en el repositorio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos educomunitavos, fichas técnicas de las sesiones educativas. herramientas didacticas, actas de asi técnicas y articulaci cargadas en el repositorio.

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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

I VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 |;El contrato se encuentra debidamente legalizado? 5

) (El contratista autoriz6 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

4 (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
Ley 789 de 2002?

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 del’/w;o. CERTIFICO el cumplimiento de las nbl:gyc'anes pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
Iv. INFORMAC}ON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL P

No. DE PLANILLA: 89257488 V. OPERADOR: | MIPLANILLA ¥
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDIAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sazun: COMPENSAR ” 150972025 ¥ 5 238,200
[PENsioN: PORVENR 7 15/092025 7 S 304,300
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 4 15/09/2025 ¢~ $ 46,500
OTRO

TOTAL PAGADO $ 589,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l 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 caleuld 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 |

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

I'd
“tUZ DARY HERNANDEZ SUAREZ
CC: 52767568

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

N XN




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

] : APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Ji purorrow FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA ~

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 ¥ S

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ DARY HERNANDEZ SUAREZ ¥ cc: 52,767,568 vV
CORREO ELECTRONICO: luzdarysubredco@gmail.com TELEFONO: 3102857727
DIRECCION DOMICILIO: KR 112 B 77C 64 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion sc expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto Ginico 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 Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
; ; 3 : : i . . -, SI() NO(X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24120923128

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
-
i 2 / VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
N° DEL CONTRATO: PS 3687 2025 ORIES BE CORRD $4,762,104

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /

g ki 1/09/2025 / AL 30092025 v

B Dees Horrrctoatn,

NOMBRE-YFIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ DARY HERNANDEZ SUAREZ
cc: 52,767,568
CEL: 3102857727




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
ce 52767568 LUZ DARY HERNANDEZ SUAREZ |  CRA 112B77C-64 | 3214858009 | luzdarysubredco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ec
PAM;%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 202508 ! 15/09/2025 89257488 $589.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti Obliy UPC Adici Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 238.200 0 0 0 0 0 0 238.200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT g:f‘;:::’,,". Apm;mu - Aporte Aporte F8P - Aporle PSP - | i yiora ‘é‘“"ﬂ "":“’6': v"‘;'s';m TotalaPagar | , No.
230301 Porvenir 800224808-8 304.800 0 0 0 0 0 0 304.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.500 46.500 0 0 46.500 465 46.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Aﬂn-do:'
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 238.200 238.200
0 | 0 | 0 | 0 [ [ Pension 1 304.800 304.800
ICBF Riesgos Laborales f 46.500 46.500
0 | 0 | 0 | [) | [) CcCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ I SENA o o o
TOTALES 3 589.500 589.500




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ T PAG2 de~2.j
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52767568 LUZ DARY HERNANDEZ SUAREZ | CRA 112B77C-64 | 3214858009 | luzdarysubredco@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS e
"W;L"C&‘-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 15/08/2025 89257488 $589.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g ii ulsls ulslels|s Voluntari | Voluntario p:r:l::\d Fondo Cotizacion /| Cod. I Codigo Aporte | 1BC otros Aporte Aporte
No. | Tipo | | gamteicee o Apellidos y Nombres H ‘g i i HEHHEHHEEEEHRER AFp | BCAFP |Cotizacién | ; agijado | Aportante do Biowichul du | o6 0P8 | WCHRS | yucryme | AN BCAR 3 Cotizacién | “ccg” | 1BCCCF | “eop SENA | IcBF | ESAP | MEN
solidaridad
3
1 cc 52767568 HERNANDEZ SUAREZ LUZ DARY 9| 0 N ] 230301 | 1.904.842 304.800 0 0 0 o EPS008 1.904.842 238.200 14-23 1.904.842 3 46.500 0 0 ] 0 0 0 0




Comprabante de paga

¥) Pago realizado

Hagoen

Compensar-oi

Jouanto?

$589.500,00

Fecha

14 de septiembre de 2025 alas 09:34 a. m.
Referancia

M3944776



