SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

— FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE )
B anvmit PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y S
¥ y
LAURA JULIANA RINCON FAJARDO ‘,«f
CON CC: N° 1,020,845,410 /

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA 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 4845 2025 FECHA INICIO CONTRATO 12/02/2025 /
No. HORAS /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18,524,697 R AL AR 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: $31,526,835 CERTIFICAR: $4,127,120
LAZO TOTAL DEL CONTRATO

CLUIDO PRORROGAS

7 MESES 18 DIAS

lUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

PTEM

1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh tes 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 el FDS y la Subred.
2. ACI' IVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades conforme a lo establecido en el documento técnico operativo para la vigencia actual, como: Articulacion con ¢l producto 41- Caracterizacion territorial, y demds

quipos a d da por idades identificadas en los territorios,Reunion para la planeacién de grupos a abordar, apoyo a la concertacion con lideres ocmunnanos para la «.onfonmcmn de nodos en salud ambiental con el
pdsito de generar p que den resp en los territorios; asi como el desarrollo de sesiones colectivas en grupos de base concertados; articul P i6n y ejecucion de recick asx como para los encuentros
harm,hs cn salud icntal, invitaci a espacios aperturados desde Gestion de la PDSA y acciones cn cducacion dc salud publica ambicntal cn les priorizados cn las lincas dc S Qui di
sanos y seguros de la PDSA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha tecnica de alistamiento, Formato Acta de reunion

1. OBLIGACION: Presentar | el g de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p proy do de actividades del mes de Septiembre del afio en curso y se realizan las observaciones segiin corresponda, conforme a las dindmicas de la poblacién
2 objeto y las actividades programadas; si hay a}ustes se realmzn. de rmmera periodica a necesidad, en la carpeta del aplicativo drive dispuesto para tal fin.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato 1 pro; lizado y subido al Drive
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Col p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ias acci ionadas en la obligacion numero 1, mediante reporte de matrices Ambientales distritales mensualmcme como; Matriz poblacional de monitoreo en donde se
reporta el total de p i6n abordada en las acci de educacion en salud piblica ambiental en su lidad, matriz temética en donde se reporta el total de p i6n abordada en las acci de educacion en salud ambiental en
las lineas y los temas especificos correspondi aperfil de [ i imico, Matriz de segui de inter i de los en donde se rcpona h blacion abordada por localidad de huertas intervenidas, actividades
3 de reciclaton con sus resultados cuantitativos, poblacién abonjada en em:ucnuus barriales en salud ambiental, poblacion abordada en jornadas de y unidad; ivas y las actividades se di el
|registro fotografico, Plan de gestion barrial de entornos Ambientalmente saludables se reportan los datos cuantitativos y cualitativos de poblacién y de las actividades realizadas en los territorios priorizados, Matriz Plan de accién
entornos ambientalmente saludables en donde se reportan acci y poblacién de ed ion en salud puhhca ambiental por locahdad y UPZ.
3. PRODUCT! 0 (EVIDENCXA) Matrices: (Cargadas en cl aphcahvo Drive), Moni y cobertura p ional, Tematica. -S i de mter i de los EAS., Plan de gestion barrial de entornos ambientalmente saludables

(PAEAS), R fi afico, Fichas técnicas de pk

BT




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: Se realiza precritica de documentos derivados de las acciones ejecutadas en terreno como ft de sesi lectivas, actas de reunion y dmnos de campo, formatos pretest; asi como
16 ydstospamcargnrcnlasnamccsdls!mnles con el fin de asegurar la calidad y oportunidad de cada uno de los formatos, ahstalmemopreaudnom manerde p de p dos en el desarrollo de las
4 ividades. Las das con calidad son sesiones colectivas en gmpos fi dos en bamos de les priorizados or das a la educacion publica en salud ambiental para fortaleceer las capacidades y
wmtlmular la apropiacion por el territorio para la g ion de ludables y fz bles. En este sentido, se realizan acciones propias del proceso como EBSAs, reciclatones, respuesta a
ar i para ESPA y
3. PRODUCTO (E\/IDENCIA): (PGBEAS),Plan de accién bientak ludables (PAEAS), Regi: fotogréfico, Fichas técnicas de pl
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
|técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y In Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza compromiso de entrega de los soportes fisicos derivados de las acci lizadas en su totalidad de acuerdo a las metas establecidas desde nivel central y proyectadas por el
5 equipo, los soportes en su totalidad que cuente con criterios de calidad del dato, oportunidad en la entrega y exactitud para fines pertinentes en si izacion y como Itado de las acciones desarroiladas en los diferentes espacio
del entorno cuidador comuntario de los territorios priorizados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion, Diarios de Campo.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual dcsde su perfil con los anexos y li i écnicos del i PSPlC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar aprop ptual de i i y anexos operati Diciembre 2024- Julio de 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunién
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, d bases o infc g dos como Itado de las acci o inter i lizadas de do a los li i écnicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se mantiene, revisa y archivan los soportes d les fisicos y éticos en las matnces resultado de las intervenciones en los territorios y que dan respuesta a los requerimientos de
las actividades conforme a la linea técnica operativa y los anexos, resultado de las acci de educacion en salud pablica ambi 1 EBSA, sesil en grupos en salud ambiental, diligenciamiento de matrices.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz: (Cargadas en el aplicativo Drive), Moni y cob poblacional
1. OBLIGACION: Las acci 0 inter i lizadas dc acucrdo a los lincamicntos téenicos de los cntornos y procesos transversales del convenio Intcradministrativo PSPIC. 8. Notificar los cventos de interés cn salud piblica
detectados en cada una de sus intervenciones.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se identifican los eventos en el marco de la dimension en salud ambiental, como puntos criticos ambientales; se socializa con la p ion participante en las actividades programadas, los
|eventos y alertas emitidas por la sds, asi como los medios de consulta digitales dispuestos a nivel dslnlal en materia de calidad de aire y entre otras situaciones detenonmtcs de la salud en la poblacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diarios de campo, matriz PGBEAS (Plan de accién ludables)
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de ion d 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza gestién d 1 de d ditados del afio 2024/2025 de conformidad a las directrices del profesional de apoyo de la estrategia y la directriz de la referente del
9 |Entorno Cuidador Comunitario. Para el mes de Septiembre se realiza gestion documental el dia 15 de Septiembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de documentos soporte realizados durante la impl i6in de las acci propias del proceso a GESI, teniendo en cuenta criterios de oportunidad en tiempos
10 establecidos y de calidad en el dato registrado en los mismos. Se identificaran y canalizar los riesgos identificados en salud a las diferentes rutas integrales de i0n en salud medi el fromato disp para tal fin a d da de
lacuerdo a la identificacion realizada durante la ej i6n de las acci propias del proceso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos postest Formato Sesiones colectivas
1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a que las glosas que se generen por i aplimi de las obligack les y de acuerdo a los hallazgos que ldenuﬁquc ¢l equipo de segunmmto y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p di ivo 0 de i
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega puntual a GESI de los prod lizados en el de la semana. Se realiza compromlso para cmrega en los uempos establecidos desde nivel central y con
criterios de calidad en el dato conforme a las directrices y obligaciones oontmctualcs Toda la informacién contenida en los soportes fisicos y argada en los apl ig se gan bajo los criterios mencionados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion




v

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que sc 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

contrato.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan todas las obligaciones contractuales y demas que se requieren desde la supervision del contrato. Como asistencias tecnicas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion

HL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LS'E VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA AGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 | o Hohid legalizado? X
2 ¢(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado c le seand dos del valor a como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |¢Queel ista p satisfactori las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 :Que el contratista da cumplimi a sus obligaci 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. lNFORMAClOWORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: | 9490502738 #~ OPERADOR: APORTES EN LINEA
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
|saLup: COMPENSAR 11/09/2025 7 $ 206,400
IPENSION: PROTECCION 11/09/2025 $ 264,200
'EIESGOS LABORALES: SURA 11/09/2025 $ 40,300
foTrRO CCF COMPENSAR 11/09/2025 $ 33,100
TOTAL PAGADO $ 544,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 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 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 reguiera como una de las obligciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o d les que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

\ v |
Wiand - Kinén -

\LA RA JULIANA ON FAJARDO
CC: 1020845410

A

FIRMA DE QUIEN VALIDA

CLAUDIA IRE RA VERA
SUPERVISOR/ALT (8}

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
r
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l- s Sdkiovie 2 4 APOYO - GESTION DE CONTRATACION
} T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 o

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA JULIANA RINCON FAJARDO cet 1,020,845,410
CORREO ELECTRONICO: juliana.rinconfajardo(@gmail.com TELEFONO: 3108726773
DIRECCION DOMICILIO: CL 161 B 8G 53 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 unico 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 SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 860035443

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
& : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4845 2025 COTETO DY CORRO $ 4,127,120

FECHA DE INICIO CONTRATO 12/02/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
FERING GUISIO DR 1/09/2025 / AL 30/09/2025 g
COBRO:

\\T)OW)\ %&(@n :

NOMBRE Y F IRMA DEL CONTRATISTA: LAURA JULIANA RINCON FAJARDO
CC: ‘ 1,020,845,410
CEL: 3108726773




aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad

par Telé Exonerado SENA e
ICBF

CC 1020845410 RINCDN FAJARDO LAURA JULIANA NDEPENDIENTE PRINCIPAL CALL1618G 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108726773 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1769294311 9490502738 i 2025/09/03 2025/09/11 | NEQUI 8 $547,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC
$1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,550,848

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliacos)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 51,650,848 $40,300 0 $0

1 lchmzmsaw ]nmconuun lmzm lm $1,650,848 $264,200|  epsoog| 30 $1,650,848 206,400 ccradl 30 $1,650,848 $33,100] 1411 30 51,650,848 $40,300| 30 s0 s0
Total Afiliados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $33,100 $1,650,848 $40,300 50 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/11 10:57 AM




ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E K*”ssm e
CC 1020845410 RINCON FAJARDO LAURA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALL 1618G 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108726773 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2025-08 2025-08 1769294311 9490502738 1 2025/09/03 2025/09/11 | NEQUI 8 $547,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $1,400 $0 $265,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $264,200 $1,400 S0 $265,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $300 S0 $40,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,300 $300 $0 $40,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,100 $200 S0 $33,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,100 $200 $0 $33,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 $1,100 $0 $207,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $206,400 $1,100 $0 $207,500
TOTAL : 1 $544,000 $3,000 $0 $547,000
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€ Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea
¢Cuanto?
$547.000,00

Fecha
11 de septiembre de 2025 a las 10:56 a. m.

Referencia
M7389824



