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 CEIY,TRO ORIENTE ES.E Y

JULY MARCELA BERNAL MORA v

v
CoN cC: N"J 1,033,699,018 /

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA INDUSTRIAL ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUERED V/

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3684 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025

No. HORAS
VAL b 2 /
ALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 STECUTADAS 205

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A h
INCLUIDO ADICIONES: $(54,000,171 CERTIFICAR: 56,012,855

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS ’

8 MESES 28 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO /
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

ITEM

1. 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)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Reunion de plancacion equipo de coordinacion PIC.

! * Reporte de novedades presentadas a la coordinacion PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, correos y herramienta de control en drive
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza cronograma de las actividades realizadas para el mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presenta cronograma del mes
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 téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Elaboracion y entrega de compromisos mensuales.
3 |* Elaboracion y envio de informe indicador fenix
* Claboracion y envio de informe del convenio PSPIC, referente al TH.
* Revision, consolidacion y solicitud de insumos requeridos por los entornos cuidadores.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de datos, correos, informes enviados, bases de seguimiento
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 estdndares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Consolidacion, depuracion y remision de informacion requerida por las diferentes areas de la entidad.
4 - Revision y depuracion correo PIC.
* Actualizacion y consolidacion de datos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de datos, correos, informes enviados, bases de seguimiento
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 anexos y
lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Consolidacion, revision, cruce y validacion de aplicativo de TH correspondiente a las horas reportadas del TH para el mes.
5 |* Actualizacion de base de talento humano del PSPIC.
* Elaboracion y envio, de informes al drea de costos, contratacion, direccion del riesgo, coordinacion PSPIC y SDS.
* Seguimiento en SECOP de contratos nuevos y modificatorios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de datos, correos, informes enviados, bases de seguimiento
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Reunion con referentes y apoyos de entornos y procesos transversales, sobre temas de seguimicnto y apoyo de la supervision.
6 |+ Reunion de direccionamiento técnico.
* Reunion de plancacion equipo de coordinacion PIC y lectura de los compromisos a entregar del convenio PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas
1. OBLIGACION: Participar en los procesos de plancacion, ejecucion y seguimientos establecidos desde la Coordinacion PSPIC, de acuerdo a su competencia y a los procesos financieros a su cargo, conforme las wetividades, metas
y productos establecidos en los lincamientos del convenio Interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Elaboracion de necesidades de perfiles requeridos para contratar y solicitud de hojas de rutas.
7 |* Revision de documentos, validacion de hojas de vida, estado de pruebas psicotecnias de candidatos para el proceso de contratacion.

* Bisqueda de perfiles en banco de hojas de vida.
* Seguimiento de contratos nuevos en SECOP.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de datos, correos, informes enviados, bases de seguimicnto




1. OBLIGACION: Apoyar a la gestion técnica, administrativa y financiera para garantizar la ejecucién del convenio PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Elaboracion de base de talento humano de personas a contratar.

* Elaboracion de necesidades de perfiles requeridos para contratar y solicitud de hojas de rutas.

* Revision de documentos, validacion de hojas de vida, estado de prucbas psicoteenias de candidatos para el proceso de contratacion.
* Busqueda de perfiles en banco de hojas de vida.

8 |* Seguimiento de contratos nuevos en SECOP.
* Radicacion de carpetas para tramite de contratos nuevos.
* Elaboracion y envio, al drea de costos, de informe de provision de pagos de OPS y facturas de proveedores.
* Reporte semanal de estado de contratacion de TH.
* Elaboracion y actualizacion de herramienta de control de convenios PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de datos, planillas, correos, informes enviados, bases de seguimiento
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades relacionadas con los procesos precontractuales y contractuales de adquisicion de bienes y servicios de conformidad con los procedimientos establecidos.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Elaboracion de la solicitudes para el tramite de las adiciones y prorrogas de los contratos de bienes y servicios actualmente activos y que hacen parte del Plan de Intervenciones Colectivas
PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correos, formatos de tramite y libro de recepcion de documentos
I. OBLIGACION: Consolidar, revisar y radicar de manera oportuna los productos y/o compromisos contractuales establecidos en el convenio PSPIC vigente.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Consolidacion, depuracion y revision de base de talento humano en aplicativo dispuesto por la SDS.
* Elaboracion y remision de informe cualitativo en los puntos relacionados con el Talento humano.
10 Elaboracion de informe para certificacion de decreto 634.
* Elaboracion de reportes de talento humano a Secretaria Distrital de Salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informes, certififaciones y correos remitidos
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informes y bases de datos organizados de manera digital.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de datos
1. OBLIGACION: Apoyar al supervisor el seguimiento y validacion permanente al estado financiero (facturas y cuentas de cobro) y contractual de los contratos de OPS y bienes y servicios del PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Recepeion y revision de facturas de proveedores.
* Elaboracion de reporte de facturas de proveedores a costos.
* Elaboracion de formato de certificacion para revision, validacion y autorizacion de facturas de proveedores por parte del supervisor.
12 |* Recepeion, validacion y revision de cuentas de cobro del PSPIC.
* Revision, relacion y envid, a apoyo financiero, las facturas generadas de proveedores.
* Elaboracion, validacion y revision de planilla de pago de talento humano ops del PSPIC.
* Informe de actualizacion y solicitud de actualizacion de aplicativo de pagos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correos, planillas de pagos, formatos de certificacion
1. OBLIGACION: Apoyar a la supervision en el tramite de solicitudes de adiciones, prorrogas, terminaciones y modificatorios de los contratos de OPS y bienes y servicios del PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Recepcion y revision de las cartas de solicitudes de terminaciones anticipadas y suspension de contratos OPS del talento humano que hace parte del PSPIC.
13 |* Elaboracion y tramite de actas de terminaciones anticipadas y formatos de suspensiones de contratos OPS.
* Seguimiento en secop del tramite de adiciones y prorrogas de los contratos de bienes y servicios actualmente activos y que hace parte del PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Corrcos, formatos de tramite y libro de recepeion de documentos
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumpli de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimicnto contractual.
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realizo auditoria para el periodo actual.
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.
15 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Apoyo para claboracion de reportes requeridos por las areas de la subred o entes de control.
3

. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y correos

IIL. 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 SI NO

(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como

2 consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

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 de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 / al 30/09/2025 //




IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

i

No. DE PLANILLA: 88576422 ¥/ OPERADOR: | MIPLANILLA ¥/

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VAL()R- PAGADO

[saLup: SURA v 31/07/2025 )~ $ 302,200

[PENSION: COLPENSIONES ¥ 31/07/2025 1~ $ 386,800

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR v 31/07/2025 $ 58,900

OTRO CCF COMPENSAR ¥ 31/07/2025 ¢ $ 14,600
TOTAL PAGADO $ 762,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Scguridad 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 ¢l IBC sca menor a 1
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.

VI. ANEXOS

(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

/Tabyoad 7

JULY MARCELA BERNAL MORA

CC: 1033699018

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

D

4

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

7~

SR
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i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 v v

JULY MARCELA BERNAL MORA v/ P

pi
1,033.699.018 ¥ }

NOMBRES Y APELLIDOS: cC:
CORREO ELECTRONICO: bernaljuly@gmail.com TELEFONO: 3115765692
DIRECCION DOMICILIO: KR 11 ESTE 64 61 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo 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 tmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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
contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

SEC)

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:

AHORROS

N° CUENTA:

002170080754

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N’ DEL CONTRATO:

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

/
v
PS 3684 2025 OBJETO DE COBRO

$6,012,855 V

FECHA DE INICIO CONTRATO

02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

30/09/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

11092025 /AL

30/09/2025 /

/

sy psod

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DF\L CON

TISTA: JULY MARCELA BERNAL MORA
33,6995
3115765692




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

§ PAG 1de 2

| PSSR Rt

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033629018 JULY MARCELA BERNAL MORA | KR 786;‘;"9‘* 32 | 3115765692 | BERNALJULY@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS eg
“ARA;':&‘E';ES A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 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 202399 Sl ! SHih20e> 8576122 $762.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ob ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 302.200 0 0 0 0 0 0 302.200 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIY Obligatoria Afiliado Aportante idarit i i Dias Mora Cotizaciéon FSP Totats Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 386.800 0 0 0 0 0 0 386.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacié Mora C 0 Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 ~ Seguros Bolivar S.A. 8600025032 | 58800 | . 58.900 0 0 58.900 589 58.900 . 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.600 0 0 14.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i i No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 302.200 302.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 386.800 386.800
ICBF Riesgos Laborales 1 58.900 58.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcecF 1 14.800 14.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | l SENA 0 0 0
TOTALES 4 762.500 762.500




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

§ PAG2de2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033699018 JULY MARCELA BERNAL MORA | KR 750’55&??49“ 32 | 3115765692 | BERNALJULY@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uee
PARAgfﬁj‘DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 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 202509 . SRr025 Rhis $762:500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
" AREHE g atied Fondo fzacio g cedi A 18C otr rte | Aporte | Aporte | Aporte
No.  Tipo | yemuticacion Apellidos y Nombres HEHHHHHEEREEEHEE HHHEE g G | mearp [cotzacion AT | YOO | P e panglonal de'| (Cod €73 | 18C Ers Foairort | AmL | 18CARL £i] Cotncin SCE | 1mocer | AR | paraneeates | Seva | “icar | ‘Esap | “ew
HETH solidaridad ]
3 8 i
1 cc 1033699018 BERNAL MORA JULY MARCELA 5810 N 25-14 2.417.000 386.800 0 L] o 0 EPS010 2.417.000 302.200 147 2.417.000 3 58.900 CCF24 | 2.417.000 14.600 0 0 0 o 0




o

*' 16/9/25, 11:54 a.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada .= CUS 1664755569

PSE - Transaccion Aprobada .= CUS 1664755569

1 mensai

el

July Marcela Bernal <bernaljuly@gmail.com>

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 30 de julio de 2025, 20:15

Para: bernaljuly@gmail.com

‘Hola, JULY MARCELA BERNAL MORA! 7

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 762.500

Empresa: COMPENSAR-Ol

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 30/07/2025

CUS: 1664755569

Gracias por utilizar nuestro servicio.

“Ten encuenta estos tips de seguridad:

m Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
; ﬁry No abras enlaces sospechosos.
L Cambia tus contraseiias con regularidad.

o Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

e

* N Para mayor informacion comunicate con nosotros:

#
7o~ N\

https://mail.google.com/mail/u/1 [2ik=91242dfe4d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1839123144827253574&simpl=msg-f:1 839123144827253574

12




