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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

l@ e st APOYO — GESTION DE CONTRATACION ‘C,gg;fg&_ ‘QP'IA'FT'OW
i S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHAL 3025.06.09
PRESTACION DE, SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION : 2025-
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PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
| CENTRO ORIENTE E.S.E.
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$27.678.384

/

$46.923.335 / $4.762.104
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8 MESES 29 DIAS

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRE]

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

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y id pm’a cld llo de las actividades del Plan de Intervenci Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scguimicnto a la pl de actividades del PATLd llo del plan de trabajo semanal segun Ia tactica, desarrollo del comite asistencin tecnica al equipo extramural, scguimientos a.las
tacticas, validacion de I calidad del kardex diario, participar en las unidades de analisis delos EAPV, seguimiento y fortalecimiento tecnico en las diferentes tacticas, segumiento a la gestion de las bases de la cohorte, realizar
segumiento a los ingresos de las dosis en el aphcnh\a PAL, fortalecimiento con actores y sectores en las diferentes modalidades,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion de actividades, Acta y listado de asi: ia, desarrollo de i luativo, Kardex, listas de chequeo, Acta'y descarga del periodo revisado, plancacion dc los actores ¥ sectores.

1. OBLIGACION: Presentar ! el de actividades a desarroll
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregn dc cronograma mcnsunl de las actividades implementadas dcl mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Ci de

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, do la infc ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamicntos

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informacion requerida por la SDS sobre el desarrollo del plan de trabajo semanal segun la mcnca., desarrollo del comuc asistencia tecnica al equipo extramural, reuniones.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejecucion de Plancacion segun Ia tactica , Acta y listado de asi: ia, desarrollo de b ivo, Firma de asil

1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo

de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de scrvicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural correpondicnte al mes en curso

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actay Fimar de asistencia de la reunion

1 OBLIGACI()N Cumplir conlnmcm, ividades y/o prodi dos y asignados con la calidad de datos (integridad, idad, i i itud) desde su perfil
it alos anexos y i técnicos que hagan parte de Ia relacion contractual entre el FDS y la Subred
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: seguimientos a las diferentes tacticas, validacion de Ia calidad del kardex diario, seguimiento y fortalecimiento tecnico en las diferentes tacticas de Ia modalidad ], it ala
gestion de las bases de In cohorte, realizar segumiento a los ingresos de las dosis en c] uphcanvo PA], fortalecimicnto con actores y scctores en lns dlfcrcntcs modnlxdndcs
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejecucion de Planeacion segun Ia tactica , A i

1. OBLIGACION: Realizar apropiscién conceptual

desde su perfil con los anexos y lineamientos técnices del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y 1a Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: socializacion y iacion del Li iento del contrato en curso

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de Asistencia

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica

desde los diferentes del Plan de Intervenci Colectivas conft a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica al equipo extramural durante ¢l mes en curso

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):  Acta ylistado de asistencia, planeacion de-los actores y sectores,

1. OBLIGACION: Impl las i ias para la busqueda de Ia poblacié ible de i6n y ¢} logro de cot utiles
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificacion de poblaci ible de i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Programacion diaria de equipo extramural

1. OBLIGACION: Gestionar la entrega de distribucion de biolégicoy lidacién de informes les de imi de biolégicos del proceso de PAL
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a la distribucion de bilogicoy imie alns diferentes tacticas, validacion de Ia calidad del kardex diario.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): kardex Diario e informe mensual

10

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de 1a d i6 dadeacuerdo ala ividad y tabla de ion d 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proceso de gestion documental para avance de archivo correspondiente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID, unidad de conservacion actualizada

11

1, OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para Ia Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades solicitadas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): canalizaciones

12

1. OBLIGACION: El contratista se obligaa que las glosas que se generen por i limiento de Ias obligaci les y de acuerdo  los hallazgos que identifique el cquipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio 1 dministrativo PSPIC fc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén cansal de inicio de apertura de dimi dministrati i joded lim i 1
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes pondienite no sc ej ividad dientc a esta actividad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante cl mes diente no se ojt ividad diente a esta actividad




1. OBLIGACION: Realizar las dems obligaciones que se

13 relacionen con el objeto del contrato y que scan requeridas por la supervision, Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato >
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades solicitadas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de asistencia, Actas.

IS
TENTO DE'REQUISITO!

CUMELIMI
WSS

1 ¢ se debid legalizado? X

2 ¢El contratista autori_zf) que l_os imp s que ﬂebe a ‘ para la legalizacion del ionado contrato le sean d dos del valor a lar como x
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 |¢Que el contratista p 6 satisfactori 1as obligacil cc les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

4 1Que el ista da cumplimiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de x
laLey 789 de 20027

5 |4Que 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 plimi de las obligaci das con el parael

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

; / $
#| COLPENSIONES / 12/09/2025 / $ 318.100
BOLIVAR / 12/09/2025 S 48.500
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 menora 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.

Jonarror “Tadulo,

JENNYFER PADILLA PEREA
CC: 145

va Cnestla D

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
SUPERVISOR ALTERNO

o
"‘CONVALIDA'E

A« ﬁﬁ%‘fﬁzﬁﬂ%%i#

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

&
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'.§, —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
R e o APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORMATO-CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI(I’ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06.09
GESTION :

JENNYFER PADILLA PEREA / 1.030.669.145
iepadillape@uomail.com 3005763750
BOGOTA

AK 68N 517

NO tomaré costos y deducciones

O

La presente certificacion se expide para efectos de Ia retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia 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 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%

SI tomaré costos y deducciones

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 NO(X)

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. (
BANCOLOMBIA 03068099420

PS 3729 2025 $4.762.104

/

01/01/2025 /30/09/2025

z

30/09/2025 /

1/09/2025

/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNYFER PADILLA PEREA
CC: 1.030.669.145
CEL: 3005763750

Nennyrer Aobd o,
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

= - Y Wy”‘“t.‘i

= Bancolombia

SRR

TOS'G SIDEL'APO A
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1030669145

, JENNYFER PADILLA PEREA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL PEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 79F 46 45 SUR/TELEFONO: 2642195

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7983116145'71PO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
2

2025/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 1770481319

VSTI-SL

ez LIS v &

% YR

UIDACISNIGE

ERAL

i ¢ YADMINISTRADORA . 3 X

NIT cODIGO i 7 ‘% %% ROMBREmmm s A ;
9003360047]  25-14 ! I 7. ¥ 75%dcolPESIoNEE.  BE 3 B 1 $318.500
L7 1 . IR SUBTOTAL: o . $ 318.500

3 % ADMINISTRADORA / 7
NIT coDIGO % £y NOMBRE / E :
8600669427 | EPS008 5, N EPSO08-COMPENSAR & 1 $ 248.900
' i K SUBTOTAL: . - . L1 $248.900

= P77
N $ ey %Wm
5 R R

ESGOS |

. ADMINISTRADGRA. "~/
NIT cODIGO " NOMBRE /
8600025032  14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR SA. 1 $ 48.600
o E i ri SUBTOTAL: - - w 1 $ 48.600

2025/09/11 7:07 PM

USUARIQ: SOI - CC1030669145

$615.1 004/

VALOR SIN MORA:

PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia

Sucursal Virtual Personas
Facturas pagadas

iPago exitoso!
Comprobante No. 1466107548

Datos del pago

LS

Estado
Exitoso

Jueves, 11 de septiembre de 2025, 7:09 p. m.
JENNYFER PADILLA PEREA

Valor: pagado(s

P

Sy

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Direccion IP 186.84.89.212




