SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ; p—
APOYO — GESTION DE CONTRATACION sgggﬁ%f ARG
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECI 3
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION -HA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORFENTE ESE ¥

JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES

coNcc;N‘i 52,151,794

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACTERIOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
(OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 3812 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025

No. HORAS

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 TADAS 184
['VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[NcLumo aviciones: §51,124,426 CERTHICAR: $ 5,396,904
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
lmcwmo PRORROGAS §MESES 29 DHAS

|UNIDAD FUNCFONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO

JITEM (Deben ser coherentes von las actividades especificas realizadas durante of mes)
1. OBLIGACTON: Prestar sus servicios con calidad y P sdiaad, pary el d ilo de las actividades det Plan de Intesvenciones Coketivas en ol Distrito Capital soglo conwmio PSPIC vigente ¥ suserily entre ol FDS y la Subred.
B 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y adhicrencia a Jas fichss wenicas por lm de niuvenuon y demds d porativos dol 1§ wdeimas dol cumplimicnto de kas actividades inherontes st pertil.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo del lider de In Linea Cambio Climatico: cambioch @ i gov.co
1. OBLIGACION: Presentar ‘ el % de actividades a d 30
2 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se tabaja bajo ¢f plan de accion 1 goe describe las sctvidades diveceinadas por ¢l vivel central.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion | con las actividades d i
1. UBLIGAUION: Apoyar fa prestacion de servicios en el Plan de hner f Colectivas, pr do Ia § 11 Yo sop que se solicike conforme a hs anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito eatre of FOS v la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ¢ periode.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para of periodo.

1. OBLIGACION: Apuyar los sctividades inherentes al objeto del para cl mejorams inuo de calidad y aqueltas definidas dertro de ks plaves de mcjoramianto de fos diferantes estindares de hobilitacion y
|acreditacidar de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo pars el periadn.

2. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para ¢f periodo.

1. OBLIGACION: Curplir con la meta, actividades y/o pr dos y asignados con a calidad de datos {integridad, op idad 3 X iud) desde s perfil profesional y conforme a ks anexas y
lincamicatos tenicus que hugan parte de la relacion contractoad ml.u d FOS y k Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *indice de sulterabilidad en salud relacionado con varishilidad cfinsitica. *Publicacion del boletin distrital sobre fa refaciin calee los eventos cliniiticos extremios, sventos s salud y

MWT@M);aﬂﬁkhﬁmﬁ&(hﬁu&m]yﬂkﬂmm&mnﬂﬂwvmﬂﬂdyunﬁndmﬁhu:mw'Gmmcj{m&oanodmiummdeumd:hwhhﬂidady
| cambic climitice sobre 2 sahad de k& poblacion a nive distrital on ¢l marco de & satud anmbiental. *Protocelo de itervencion on canpo en tomidticas de cambio climdtion.

3. PRODUCTO {EVIDENCIA): * Avances septicmbre 2025 en ¢l indice de valnerabilidad en salud relacionad mwu\i‘ukﬂclmu‘ﬂvmwmm!s:-nellumdumluhchrammmkuaam
{utimdticos extremos, cventos on salud y variables climatoldgicas def tercer dril de 2025, *A plicmbare 2028 oo la lidacion y andlists de il idn (indicad Licmbre 2025 co fa g S0 de
| conocimiento a través de ku temdtica de Vigilancia de los fectos en salud refacionados con islas de calor en Bogoti *Avances septiembire 2025 en &l Pn ! &mmmmwkmmm,qmwa
eslta vigeneia equivalz al Pr lo de ke vigikineia en salid anshientul rebacionada con o clive, b varabilidad clinsttica ¥ o canbio clhmdtica.

'

1. OBLIGACION: Realizar spropiacion conceptual desde su perfit con Jos ancxos y i del i PSPIC vigeme y suscrito enire of ¥DS y Is Sobwed.,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dadcdumdnhv:gencx.xrmhmummmdcInndmxmmykummmupmﬂmtﬁnh[mrkfmnbmﬁﬁmmddmdudmmhcluu-jﬂho 2025, fos cuales na

tienen mudificaciones para septiembre 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha técnica y anexos revisados.




1. OBLIGACION: D dlar px de use & técmica desde los difirentes procesos del Plan de ntervianc Colecti 2 5y saber disciplimie y prfon { ca tuncitn de los vequenmicnios de s cotoraos y
Procesos Lransversalcs.

7 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No tubo purs el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para ef periodo.
{. OBLIGACION: Rulmrdana)m-lehmmmmuoneneIamwd4.lrvmmeod:hwgdehmhme\hlwmmmwammel ylismi de oy efes égicos del Plan de resp ial de gestion
mlegmdcmgommhﬂykhv-ylamm‘kbalmAnbwm:ld:hhmud:,\n,kuuhy jacion Elec ygnética y cambio clima
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para ef periodo.
3. PRODUCTUO (EVIDENCIA): No hubo pars ¢f periodo.
1. OBLIGACION: hmamrmh:rmalmmhdaphrmd»anﬂmgumy, fos desde of componcrte de salad von of scompaitamicntn tEcoico pars ©f m fentv o imph T e Wos ¥ de la vigilancia de
Salud Ambiental y en of cumplimicnto de los sjes é del Plan de resp ial de gestion integral de nicsge en sakud en fas tonsiticas
9 |deJalinea de Aire, Ruido y Radincion Flectromagnética y cambio climitico.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periado.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo pars of periodo.
1. OBLIGACION: Consafidar y analizar s info idn snlicitada por ka Subred, Scerctaria Distrital
de Salud u otras emidades o actores gue lo requieran.
10 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentaciin generada de acuerdo a la ividad y tabla Jde 160 d i}
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion dc la d #m del periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D i del periodo orgumizada en ef Drive pomdi
1. OBLIGACION: Dar cumplimi a s acividades de Jos | TRANSVERSALES del PSPIC, de scucrdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAJ, Educackin pasa la Salnd Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
12 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hube para ¢ periodo.
3. PRUDUCTO {EVIDENCIA): No hubo para o periodo.
1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a guc las glosas que s¢ gencren por i limicato de ks obligaci ks y de acucrdo a Jos balluzyos quv deotifique o) cquipo do seguimicato y/o interventoria dol FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conibrme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de de dimi misteali i i de
incunmplimiento contractual.
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mmdmmscrw‘bmvsupormd:ksbs P\-’Dmtﬁh{dmé:mdmtl 1P de VSA, sin conb fite rcalizado ol proceso de preanditocia de la finea
de intervencibn garantizando asi la calidad y op idad de los sop e las actividad: PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durantc ¢l mes no sc recibid visita por parte de la SDS_| FFDpamr"atwn'clpromodc ditoria del de VSA, sin fise realizado of proceso de preauditoris de fa linca de
intervencivu garantizando asi ia catidad y vp idad de los sop de las actividades e das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Ruﬁznrhsdanﬁsoujpciwesquxrdncﬁmcondubjdoddcmuw»yquusunmqnuidnpmhmpm&(m comenidas en ¢ Rumato de necesidad de porsonal que hace parte integral del presente
conlralo.
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: vaMﬁaMWw-ww&Mym‘ uperiiives del comp ademas del Jieni de las actividades inds al perfil.
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY: Corrco del Hider de T Linca Cambio Climisico: cambioclimatico(s ieoie. GOV.co

ML VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 |GE sc debid lcgalizado? X
N ;El contratista autorizd quc los impucstos que debe far para la legalizacién del ionad le scan dosc dos del valor a cancclar como X
consts en Ia declarswién def infonme de gjecucion de sctividades?
3 |iQuect ista p b satisfs i 1as wbligacs Ies, los enales pucden ser verifieados ca of informe gacso y en o SECOP? X
4 iQue e contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segoridad socinl y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de fa x

Ley 789 de 20027




5 |;Quc adjunto cvidencia del carguc cn ol aplicativo sccop de fa cucna correspondicate al mes ohjoto de cobeo? X
Teniendo en enta fo anterior y couforme a la clausals “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento ds las obligacionss pactadas con ef contratista, para of
pago comespondiente al periodo dei 01/09/2025 al 30/09/2025
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 89251163 PERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
Ub: {COMPENSAR 10/09/2025 y 3 269,900
kENSl(')N: COLFONDOS 10/09/2025 / $ 345,500
|RIESGOS LABORALES: SURA 10/092025 $ 52,600
OTRO
TOTAL PAGADO s 668,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

.- Que desarvollé Tas actividades descritas on of informe ancxo, denro ded periodo de cobro.

2. Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC sc calculd sobre ol 40% de los ingresos cancclados dol mes nmiorpagodclmalm‘xnwphﬁnmlc.ﬁnqncmninmx casv ¢l BC spa menora 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargne en el aplicativa SECOP de Ja cuenta correspondiente al nes objeto de cobry .

4.~ Que mutorizo los impuestos a que estoy obligado a puagar, por ocasion al sefalado contrato,

VI ANEXOS
(Cm@ummmmmkh%ddmmj
R SESRS ficasylo 4 les que sor s Sd I 24ttt ext o perrond pond

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Jenaana Cecvantes

JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES
CC: 52151794

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AR

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIOCDO DE PAGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

[ | oo APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T 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 |

NOMBRES Y APELLIDOS: JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES cC: 52,151,794
CORREQ ELECTRONICO: johacermo2(@groail.com TELEFOND: 3213266184
DIRECCION DOMICILIO: AK 24 3751 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juraments

NO tomar costos ¥ deducciones (X)

81 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de Ia retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la 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 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del
25% sobre operaciones gue tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages laborales.

Régimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los s NO (X
contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo cl Régimen Simple de Tributacién. O (X3
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 009900350159
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
N* DEL CONTRATO: PSisI22025 | N R $ 5,396,904
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /
PERIODO OBJETO DE /
{ i 1/09/2025 AL 30/09/2025

TJonanne, Cecvantes

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA ENITH CERVANTES MONTES
CC: 52,151,794
CEL: 3213266184




Ogcompensar 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; FAGM!.2!

DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLAI FECHA P
PO NUMERO T - — MLLA 1A PAGO wum CANTIDAD
JOHANNA ENITH CERVANTES AvCR 24 3751 3 p EXONERADO PAGO o EMPLEADOS usG
cc 52151794 7585972 iohacenvaiggmail,com PO FECHA PAGC NUMERO
MONTES 207 PARW y PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLAMNILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPID L /JNTALA PAGAR
ONICA 1 \ndependients BOGOTA D. G, BOGOTA, .G ) 202508 2025-08 ! 10082025 #" 8251163 $668.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Orbl UPC Adici Incapacidaedes Licencla Maternidad Dins Mora Valor Mars Total 2 Pagar | No, Afitiados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compansar EPS 8600688427 289,800 0 0 Qa 0 a2 ] 26,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte V. Aporte Vol Aporte FSP . Aporte FSP . Valor Mora Valar Mora No,
Cidigo AFP Noimbre NIT Obligatoria Atitiado A Sotidarid Bubal Dias Mora Cotlescion FSP Total a Pagar Afifiados
231001 Coltondas HO0227840-6 345,500 0 0 3 0 2 0 345,500 1
Cédigo ARL Nombhre NIT tizacis Incap Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mory Subtatel | No, Radicade | Velar Saldo o Fonds Total a Pagar | No, Affiados
Obfigatoria | No. Autarizecién Valor S Cotlzacid Sakio s Favor Faver Solidaridad
14.41 : : = - B2.600 2E 526 | 52600 S :
Gédigo CCP l , NT , Valor Aporte | Diss Mora | Valor Mora Aporte , Total a Pagar l No, Afillados ,
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A Ne. Ad ad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Moca Aporte J Total a Pagar Mo, Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salug 1 268,800 266 900
0 | 0 | ] | [ | [ Panaién 1 345,500 345,500
ICRP Fiosyus Laboratea 1 52.8600 52,600
0 { 0 i 0 | o | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP Q ] 0
[ ! l [ ICBF [ o o
MEN MEN o ] 0
| i | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 868,000 668.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




$§:comp¢nsar 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG2602I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ENITH CERVANTES | AvCR 24 37 51 APTO DO P, J EMFLEADGE [
JOHANNA. v ; 4 EXONERADO PAGO 0
cc 52151784 7585972 johacerv2@gmail.corn 0o FECHA PAGO | NUMERO
MONTES 207 i @0 PARARISCALES Y PLANILLA | (DIATMESIARG) | PLAMILLA 3 3
FORMA CLASE NOMBRE PERODO BALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
UNICA |- Independiente BOGOTA D. €, BOGOTA, D.C. NO 202508 202508 ! 100092025 | 281163 $662.000
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADER PENSION SALUD RIESGOR LABORALES eCF PARAFISCALES
No, ds ' l I I ( céd Voluntart | Volumtarlo | pensionsd |  Fonde céa l [ Aporte | 1BC otron Aporte | Aporte | Aperte
| 790 | \amuticactén Apsilidos § Nombras f ! lli!!l!!i!l!i!it App | TBGAFP JCotaackin | o At | Aportorwe |  de [Bensiomaide | cou.ERS | iBcEPs FuoCec) Gy | WOARL i Cuticscién | CEH8° | 18 cer | At ve| Soa | R |00 | G
1 ]ec ]| sesima | ceRvANTES wonTeS Jonannagnmd fsafa | | fuf | 231001 | 258,762 | 345,500 [ o [] 0 €PS00s | 2158762 | 268000 | 1411 | 2162762 3 | 62600 0 [ o [] ] 2 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




T DAVIVIENDA |

Pago PSE

Codigo tnico CUS
1767512783

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/09/2025 /

Nimero de aprobacion
00512783

Direccion IP
186.83.0.142

Valor transaccion
$ 668.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 52151794




