B rassetsntessd APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Bt FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
Gt PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION 3 2055-06-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-077
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
?@g PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
| CENTRO ORIENTE ESE.

-

PS 3727 2025 01/01/2025

.678.384
‘fu@» ¥ Gl $27.678.38
VALOK'TOTALDEL CONI
INCLUIDOADICIONES?: 2 §48.333.243 ;: / $ 4.762.104

8 MESES 29 DIAS

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO /
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

L1DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO-30
TS §
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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el desarrolio de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en cl Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: imiento a la pl jon de actividades det PAIL d lio del plan de trabajo semanal segun la tactica, desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural, seguimientos a las
tacticas, validacion de la calidad del'kardex diario, participar en las unidades de analisis de los EAPV, seguimiento y fortalecimicnto tecnico en las diferentes tacticas, segumiento a Ia gestion de las bases de la coborte, realizar

1
segumicnto a los ingresos de'las dosis en el aplicativo PAI, fortalecimiento con actores y sectores en Ias diferentes modalidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Plan de accion de actividades, Actay listado de ast ia, di tlo de i luativo, Kardex, listas de chequeo, Acta yd del periodo revisado, pl ion de los actores y sectores.
2 1. OBLIGACION: Presentar i el de actividades a d it
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma mensual de las actividades implementadas del mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): C: de actividades imply d
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de scrvicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do Ja info i6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos
3 [técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre €l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Inforniacion requerida por la SDS-sobre el desarrollo det plan de trabajo semanal segun la tactica, desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural, reuniones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejecucion de Planeacion segun 1a tactica , Acta y listado de asi ia, di llo de i 1 ivo, Firma de i
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dedtro de los planes de mejoramicnto de los diferentes estindares de habilitacién y acreditacibn de Servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo del comite asistencia tecnica al equipo extramural correpondiente al mes en curso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y Fimar deasistencia de la reunion
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o p d P dos y asignados con la calidad de datos (integridad, op idad istenci itud) desde su perfil
5 profesional y conforme a los ancxos y lincamientos técnicos que higan parte de I relacion contractual entre el FDS y'la Subred
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: seguimientos a las diferentes tacticas, validacion de la calidad del kardex diario, seguimiento y fortalecimiento tecnico en fas diferentes tacticas de la modalidad !, jento a fa
gestion de las bases de la cohorte, realizar segumiento a fos ingresos de las dosis en el aplicativo PAI, fortalecimicnto con actores y sectores en {as diferentes modalidades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ejecucion de Pl ion segun la tactica , Acta y listado de asi ia, d llo de i luativo, Firma de i
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual
6 |desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre €] FDS y In Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: socializacion yapropiacion del li iento del contrato en curso ’
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de Asistencin
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica
" desde los difcrentes p del Plan de Intervencic lecti { a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimicntos de los entomos y procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistericia tecnica al equipo extramural durante el mes en curso
3. PRODUCTO(EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia, planeacion de los actores y scctores.
3 1. OBLIGACION: Implementar las estrategias necesarias para la bisqueda de 1a poblacid ptible de ian y el logro de cot Gtiles
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificacion de poblaci ptible de i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): P jon diaria de equipo extramural
S
9 1. OBLIGACION: Gestionar-la entrega de distribucién-de biolégico y fidacion de i les de i de biolégicos del proceso de PAL
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a la distribucion de bilogico y seguimicntos a las diferentes tacticas, validacion -de la calidad del kardex diario.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): kardex Diario e informe mensual
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de Ia documentacién generada de acuerdoala ividad y tabla de d ),
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proceso de gestion documental para avance de archivo correspondicnte.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) FUID, unidad de conservacion.actualizada
1. OBLIGACION: Dar imiento a las actividades de los p TRANSVERSALES dcl PSPIC, de acuerdo a su competencis: CANALIZACIONES, PAL Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacién de
11 [|EISP y Participacién Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades solicitadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): canalizaciones
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por b plimi de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento ylo interventoria del FFDS, SDS al
12 Convenio dministrativo PSPIC al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p dimi inistratt i fode i plimi i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes pondiente no sc ¢j ividad pondiente a esta actividad

PPN

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes pondiente no se &jt ividad pondiente a esta




1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se
relacionen con el objeto def contrato y que sean requeridas por la supervision, C idas en.cl formato de. idad de personal que hace parte integral del presente contrato
B3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades solicitadas
3. PRODUCTO (EVIDENC!AY: Formato de asistencia, Actas.

REQUISITOS
1S
Q e éﬁﬁ%
1 @ se 2 debid legalizado? X *
2 (El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacién del ionad le sean d dos del valor a lar como x
consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contratista p 6 satisf: i las obligaci contr les, 1 les pueden ser verificados en el informe anexo y'en el SECOP?, X
4 {Que el contratista da plimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de X
ln Ley 789 de 20027
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Iz clausula "Forma de Page, CERTIFICQ e! cumplimi de las obligaci I das con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 / al 30/09/2025 /

ir
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"APORTES EN LINEA 7

FECHADE PAGOE 7 Yot iy 4 i Y 'VALOR PAGADO
15/08/2025  / $ . 248.500
15/08/2025 / $ 318.100
15/08/2025 $ | 48.500
/
Gl 70 Tad /615.100
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1.- Que desarrollé 1as actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el IBC se calculé 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
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondicente al mes objeto de cobro .

a pagar, por ocasi6n al sciialado contrato.

d,

4.- Que autorizo los imp a que estoy obl

- VI ANEXOS, y;
eqmcm como una‘de las;oblx aclones&

/
_),oa:m CTstopowan

SANDRA LORENA ESTUPINAN GONZALEZ
CC: 1052407682

LOZ ?tme cs._s

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
SUPERVISOR ALTERNO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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i’.mmi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| R FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION )
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/1.052.407.682
3138049631

loreep96@hotmail.com

4

] I L
DIRECCION DOMICILIO: £ CL27A3340 G C
IO TN
S e, L Manifcsolaipiyietadde e

NO tomaré-costos y deducciones

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 aplicacién de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con e} tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién: 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 Tributacién. '
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BANCO DAVIVIENDA 0570179770040105

T

. VEL L w ae

PS 3727 2025 $4.762.104
01/01/2025 / 30/09/2025
LT ]
HEE A 1/09/2025 /o 0092025 /.
FIEEL

kcv@f‘c\ OO TARON
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA LORENA ESTUPINAN GONZALEZ
cc: 1.052.407.682
CEL: 3138049631
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De: serviciopse@achcolombia.com.co
Asunto: PSE - Transaccion Aprobada ¥4 CUS 1768875078
Fecha: 11/09/2025, 8:04:16a.m.
Para: loreeg96@hotmail.com
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iHola, SANDRA LORENA ESTUPINAN GO<ZALEZ!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 615.100/
Empresa: APORTES EN LINE

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491691322 /

Fecha de la transaccion: 11/09/2025

CUS: 1768875078 '

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

gﬁ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.

@@ Cambia tus contrasefias con regularidad.

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

E@ Recuerda que PSE nunca te contactaré para solicitarte informacién personal.

i
Para mayor informacién comunicate con nosotros: ;
” o - ‘ ) L
© EnBogots: - +57(601) 3808890 Opcién 5
& Contactanos hitps;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

& o,
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@ ACH Colombla Oficlal @ @ACHColombia_

=ach

Ve corownis ﬁ ACHColombiaOficial o ACH Colombla Oficial
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