- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

B ki APOYO - GESTION DE CONTRATACION gggslfgfv’_‘;""‘*"’““"’
T FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE \opinicg g Py
i PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION "HA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

MONICA MILENA PARADA CASTRO ¢

CON CC: N° 1.032.464.544

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL 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 4976 2025 FECHA INICIO CONTRATO 28/02/2025

’,r’
R 0 £95 63 No. HORAS /

VALOR INICIAL DEL CONTRA' $16.525.629 EJECUTADAS 12 / |
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO < op< VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[iNcLumo Abicions: $24,535.805 CERTIFICAR: $ 269,160
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
et PROREOCAS 6 MESES 3 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: e = EDCORTING

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

InoMBRE DEL SUPERVESOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes 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
1 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de socializacion de meta del mes de Agosto 2025

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listados de asistencia

OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion de Cronograma de Actividades del mes de Agosto del 01 al 31 del 2025 con aclufl:ucmn periodica
PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma digital

@ —

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de de acc A a poblacion escolar y lactante, de i individual a poblacion escolar en caso de paternidad, sesién colectiva de
fortalecis de capacidades a d de insti educativas, concer con | educativas para la captacion de pobl y fortaleci > de los enlaces i nales para el mes de Agosto 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de prevencion del embarazo sub ficha de p idad tempara, fichas de sesiones colectivas y actas de concertacion

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas dgfinidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS' Se participa en la reunion de entorno programada para el mes de Agosto del 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta con listado de asistencia

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados 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 v la Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega penodica de las fichas de captura con calidad de la informacion y pertinencia tecnica desde el perfil de enfermeria de acuerdo a los lineamien

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de prevencion del embarazo. formato de paternidad temprana y sesiones colectivas

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de Agosto 2025 no se realiza apropiacion conceptural de lineamientos tecnicos, se realizo al inicio de la vigencia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) No se cuenta con soporte

1. OBLIGACION Reakzar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
¥ procesos mmswersales del convenio Interadministrativo PSPIC

;n‘:Cm%m ADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de iento a las acci y preauditoria, lid de tablero de control mensual y tablero poblacional para el mes de Agosto 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion preauditorias con listado de asistencia y bases dispuestas desde el entorno

QBLIGACION N‘Q“f]cal 0s eventos de interes en salu d publica detectados en cada una de sus intervenciones

L N A 5 ‘ P A .
5 CTIVDJAD?S .DE.S A\.R.R\ULLADr\b Durante el mes de Agosto 2025 no se evidencian eventos de interés de salud publia para notificacion
z A

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Durante el mes correspondiente no se evidencian eventos de interés de salud publica de notific

rs

I / / documental
ACION Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion ]
f‘l_ ?\E‘%S’[D ADES DES ARROLLADAS: Realizar acciones de gestion documental de acuerdo a planeacion del apoyo a la gestion, correspondiente a la actualizacion para transferencia de archivo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajos de organizacién y archsvo FUID

Der L to a las actividades d= los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
1. OBLIGACION cumplimiento a S Procesos

EISPy /IDADES l.:;:f,_luo: LADAS: Se realizas proceso de canalizacion de acuerdo a las necesidades pnorzadas ¢ i
2. ACTIV S DESARROLLAD/

5. PRODUCTO EVIDENCIAL Formato de canalizecom ¥ seguimiento

wadas

de las obleaciones comtractuales v de acwerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

s que se generen por incumplmsento de .
1. OBLIGAC = s obiigs 1 GREEREA _d CN&TERIOEOEF (2 OSA). seran causal de inicio de apertura de procedsmeento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual
e S Ur (x U , S

J curmpl ; / solicitados en lineamiento bajo el
) C onvens 2 PSPIC (conforms = lg:. Agosto 2025 mo se han obtenido glosas para el producto o proceso ejecutado. cumphiendo con oportunidad y calidad con los s i
L 0“ T CERCLL ALAS, [MJ-L' s de ¢
:OD‘V‘EI;O n’:l-;:::l:s:#‘-e PSPIC y FFDS_SDS
¢ =

- = w2 gue 0o s¢ ha eenerado elosa
DENCLA) N SEEESS
3 PRODUCTO (EVIDEN




ITEM

(=]

SE VERIFIC:

4El contrato se encuentra debidamente I

to

[I. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

4 QUE HA CU.

ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABOR

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

egalizado?

(Que adjunto ev idencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ob)

(E! contratista autorizd que los Impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades”

(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el mforme anexo y en el SECOP?

| OBLIGACION Realizar las demas obligaciones que s¢ relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenid:
contral
2 ACTIVIDADES [)ESARROLL.—\DAS Se realizan actividades requeridas de acuerdo ala necesidad de la gjecucion del contrato

3 PRODUCTO (EVI DENCIA): Soportes requendos de acuerdo a la actividad

(Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la

Ley 789 de 20027

eto de cobro”?

as en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

ADO Y SE A PRUEBA PARAEL PAGO RESPECTI VO.

L& 7.8 By

Teniendo en cuenta 10 anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumiplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
L
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9489471832 | OPERADOR: APORTES EN LINEA '
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO |/ VALOR PAGADO
SALUD: SURA S 150812025 /] [ $ 2064
PENSION: PORVENIR 150082025 1/ $ 264,200
RIESGOS LABORALES: SURA / 15/082025 /| $ 40300 |/
OTRO CCF COLSUBSIDIO 15/08/2025 /| $ 33,100/

TOTAL PAGADO S 544,000 |

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé las activ idades descritas en ¢l informe anexo, dentro del penodo de cobro
2 - Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde el IBC se calculo sobre el 40% de los ingresos ¢
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo SEC! OP 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

ancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

(Cuando se

requiera COMO una de las obligaciones del contrato)

V1. ANEXOS

Anexar evidencias fotograficasy/o ‘documentales que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA

l\'l B LD Pu.:rd L C.

MONICA MILENA PARADA CASTRO
CC: 1032464544

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

) )

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




T P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
W S e 24 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
GmbEnlil FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAT((); g:,Tl;gﬁsmCmN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7’ i
NOMBRES Y APELLIDOS: MONICA MILENA PARADA CASTRG cc: 1,032,464,544”
rd
CORREO ELECTRONICO: monicamillena.6@gmail.com TELEFONO: 3005545855
DIRECCION DOMICILIO: CL 547 52 AP 303 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo ka gravedad del Juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos ¥ deducciones ()

La presente certificacién se expide para e;
Yy parégrafo 4 del decreto tinico 1625 de

25% sobre operaciones que tiene que ver

fectos de la retencion en la fuente a titulo
2016,
con el tratamiento tributario de Jos pagos laborales.

del impuesto sobre la renta, de conformidad con e] numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ la aplicacion de la renta exenta del

S

MOnicQ FQJQJQ C-.

CCs
CEL:

1,032,464,544
3005545855

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MONICA MILENA PARADA CASTRO

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ja cual se debe informar por parte de los SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. (

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO ITAU TIPO DE CUENTA: AHORROS | N°CUENTA: 051139033

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
N° DEL CONTRATO: PS 4976 2025 OBJETO DE COBRO $ 269,160

FECHA DE INICIO CONTRATO 28/02/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/202/
TERIODO OBJETO DE 1/08/2025 AL 31/08/2025 P
COBRO:

>

B

A
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PSE - Transaccion Aprobada | CUS 1701912043

jue, 14 de ago de 2025 a la hora 7:26 p. M.

<serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: monicamillena.ﬁ@gmail.com

:Hola, monica parada!

Estadodela Transaccion:

s de tu transaccion:

valor: $ 544.900

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9489471832

Fecha de la transaccion: 1 4/08/2025
CUuUS: 170191 2043

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
s 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




