S

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 CENTRO ORIENTE ESE Y

LUZ PIEDAD ARIAS FRANCO

CON CC: N* 33,745,659

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE SISTEMAS ESPECIALIZADO PARA

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR 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 3821 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS
g
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 48,602,320 CERTIFICAR: $ 5,396,904
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL 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

ITEM

IL. 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)

|. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segan convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo la priorizacion de establecimicntos comerciales para el desarrollo de la estrategia del fortalecimiento de la autor lacion y visitas de IVC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases publicadas en drive, fortalecimiento autorregulacion, correo enviado con al entrega de las bases

OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del plan de accion con las actividades a realizar en el mes de septiembre 2025
_PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion disponible en el drive con las actividades del perfil diligenciadas

w0 —

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiz informe de seguimiento a la pagina de autorregulacion por medio de la herramienta google anaytics

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informe enviado por correo eléctronico el dia 08/09/2025

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto 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: Administracion de la pagina de autorregulacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Publicacion y actualizacion de listas de chequeo y noticias, soporte de la publicacion enviado por correo eléctronico

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
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para ¢l periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su pertil con los anexos y lineamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de accion disponible en el drive con lus actividades realizadas en el mes de septiembre 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion diligenciado con las actividades realizadas

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo




1. OBLIGACION: Revisar, administrar y responder por las actividades y/o productos del proyecto de intervencion WEB SALUD AMBIENTAL DE BOGOTA, conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion de listados de establecimientos y vehiculos con concepto favorable

Se realizé informe de analisis de establecimientos inscritos por la pagina de autorregulacion.

8 Se realizo cruce de la base de establecimientos inscritos con visitado para identificar los establecimientos inscritos no visitados.

Se realiz6 seguimiento a la meta de inscripcion de establecimientos comerciales, se envio indicador.

Se elaboro panel de indicadores de autorregulacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informacion enviada por correo eléctronico

|. OBLIGACION: Participar ¢n la actualizacion de planes de andlisis, guias y protocolos desde ¢l componente de salud con ¢l acompaiiamiento téenico para ¢l mejoramiento ¢ implementacion de los procesos de la vigilancia de
9 Salud Ambiental y en el cumplimiento de los cjes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las teméticas de la linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética y cambio climatico

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

I. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacion solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requicran.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generé y envio la base del censo distrital par la actividad del ruteo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informacion enviada por correo eléctronico

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo backup de la informacion publicada en la web de autorregulacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Backup disponible en el drive de los soportes

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
13 al Convenio Interadministrativo PSPIC (contorme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de micio de apertura de proced ) ad rativo i io de i pli contractual.
“ |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se mantiene el compromiso

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se mantiene el compromiso

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se 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
l4 contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se mantiene el compromiso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se mantiene el compromiso

III. 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 : st ; NO
1 [¢El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades?
3 |;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de paratiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la
4 . X
Ley 789 de 20027
5 |¢Quc 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 ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9491021692 \{ OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/09/2025 $ 287,400
PENSION: COLFONDOS 11/09/2025 ¥ $ 367,900
RIESGOS LABORALES: SURA 11/09/2025 $ 56,000
OTRO
TOTAL PAGADO $ 711,300




V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrolle las actvidades deseritas en el wforme anexo. dentro del periodo de cobro

Fdonde el IBC se caleulo sobre el 40%0 de los mgresos cancelados del mes anterior paw nples s que en nmaun caso el IBC sea menora |

fel cual anexo copra s

eauridad Socri
fiunto cernficaciones de atthacion a EPS. ARL. Pension. RUT)
en el aplicatve SECOP de 11 cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

SMMLY (de ser el primer pago
lc
estos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al senalado contrato

2 - Quie reahice el pago de la ¢

3- Que adjunto evidencia
4 - Que awonizo los imp

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el pertodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

loe eeclod B

1L.UZ PIEDAD ARIAS FRANCO
CC: 33745659

FIRMA DE QUIEN VALIDA
0 Rl

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

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




&%& s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S s ek APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
U Gemtientil FORNMATO 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: LUZ PIEDAD ARIAS FRANCO cc: 33,745,659
CORREO ELECTRONICO: luzpiedad 1 3@gmail.com TELEFONO: 3213048559
DIRECCION DOMICILIO; KR 79 B 16F 13 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomare costos v deducciones (X)

SHtomare costos v 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 ,
R P ; ) = . . . . 5 SI() NO (X))
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007380692330
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
s : 5 e VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO A
N DEL CONTRATO: PS 3821 2025 OBIETO BECOLRO $ 5,396,904
t
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 \
hskomiint s e 1/09/2025 AL 30/09/2025 \

Je Predec A
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ PIEDAD ARIAS FRANCO
CC: 33,745,659
CEL: 3213048559




aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33745659 ARIAS FRANCO LUZ PIEDAD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 798 16f 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite { Pago Banco Dias Mora Valor
205-08  |2025-08  [1770058239 [s451021692 1 2025/09/12 | 2025/09/11] BANCO DAVIVIENDA 0 $711,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
stn|ige limalvaclavp|vet] irt viy SENA e ICBF
NLCIPA adto
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 Icc ,13745659 lamswz l l l I l I I I , l , I , ' l l , 23100 | 30 [epsoos] 30 o | 1411 30 [ 2.4368] 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33745659 ARIAS FRANCO LUZ PIEDAD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 798B 16f 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1770058239 9491021692 I 2025/09/12 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $711,300

RESUMEN DE PAGO

COLFONDOS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

231001

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR
TOTAL

" Pagina 1 de 1

EPS008

NIT DV

800,227,940 6

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $367,900
1 $367,900
1 $56,000
1 $56,000
1 $287,400
1 $287,400
1 $711,300

INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 S0 $367,900
S0 S0 $367,900
S0 0 $56,000
S0 S0 $56,000
S0 $0 $287,400
S0 S0 $287,400
S0 S0 $711,300 §

2025/09/11 03:58 PM
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Gmail - PSE - Transaccion Aprobada

1de2

CUS 1770058239 https:/mail.google.com/mail/w/0/?ik=a81 85ac748&view=pta&gearch=u

G mall luz piedad arias franco <luzpiedad13@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1770058239

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: luzpiedad13@gmail.com

11 de septiembre de 2025, 15:57

iHola, luz piedad arias!

Estado de la Transaccién: |

/
Valor: $ 711.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491021692

Fecha de la transaccion: 11/09/2025 ,

/
CUS: 1770058239

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# 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.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

11/09/2025, 6:11 p. m



