SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

|w.;."_" = SRR APOYO - GESTlgN DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 4 5.06-09
¥ anemis PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION WAL .
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
KAREN DAYANA CIFUENTES CARMONA
CON CC: w] 1,013,688,176
; PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3576 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
No. HORAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688 AT 86
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 28,669,450 CERTIFICAR: $ 1,187,058
:’NLgfo TO’;‘;I(.) :i;é:f\)smmm 8 MESES 29 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

ITEM

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de Ias actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion para la socializacion de meta del mes de AGOSTO.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién de Cronograma de Actividades del mes de AGOSTO 2025 con actualizacion periodica
3

2
. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma Digital y fisico en custodia de la coordinacion

1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la infc 10n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y li i icos del io PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza diligenciami de digitales de revision de d de vacunal propios de la intervencion base nominal de menores.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive de seguimi lefonicos a di priorizados por base de SDS.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejorami de los difi indares de habilitacién y
4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion del Entorno cuidador Educativo prog la para el mes de AGOSTO de 2025.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y 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 ia relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sesiones para el producto 55 sonrisas saludables en las instituciones educativas priorizadas con sesi P ialesy sesi virtuales del 1 al 31 de AGOSTO 2025

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, d) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos

écnicos del io Interadmini ivo PSPIC

6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acci a la poblacion escolar asignada por base de SDS, de usuarios no vacunados, en la cual se verifica antecedente vacunal y se realiza actualizacion a cohortes desde

aplicativo PA1 2.0

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondiente se ej actas de apropiacion conceptual, listado de

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes g dos como resultado de las acci o inter i lizadas de doalosli i de los entornos y
v procesos transversales interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: imil a las acci yp ditoria de las evidencias desarrolladas durante el mes Julio. Actualizacion de tablero de control y poblacién abordada.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistencia Bases dispuestas desde el entorno

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
8 | EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se activardn aquellos nifios con d les i pletos para ser visitados por PAI E ly izar sus vacunas, asi mismo como realizar proceso de canalizaciones de

acuerdo a las necesidades priorizadas e identificadas

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d ion g da de do a la normatividad y tabla de retencion documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci de gestion d | de do apl ion del apoyo a la gestion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de organizacién y archivo FUID

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC,de acuerdo a su competencia:CANALIZACIONES,PALEducacion para la salud publica, GESLACCVSyE,Notificacion de
10 EISPy participacion social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a os diferentes esp de capacitacion y asi i icas con das ala Subred Centro Oriente.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Para este periodo no hay pr das asi i icas desde el entorno.

1. OBLIGACION: El contratista s obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obli y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
1 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p dirmi dministrativo i io de i plimi |

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de AGOSTO 2025 no se generan glosas del producto ya que se ha cumplido con todos los criterios tecnicos y de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes




1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaci que se relaci con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones y actividades requeridas de doala idad del dentro del entorno educativo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad

12

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 | (El contrato se enc debid legalizado? X
2 4 El contratista autorizd que los impuestos que debe lar para la legalizacién del do contrato le sean descontados del valor a cancelar como X

consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 | ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 789 de 20027
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, CERTIFICOQ ¢l plimi de las oblig; T das con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025

1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9489767990 OPERADOR: l APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 14/08/2025 $ 178,000

PENSION: PORVENIR 14/08/2025 $ 227,800

RIESGOS LABORALES: SURA 14/08/2025 $ 34,700

OTRO CCF COMPENSAR 14/08/2025 $ 8,600
TOTAL PAGADO $ 449,100

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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 calcul sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 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 imp a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.
VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o d les que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 7. "
(ﬂ/ ( 1/
KAREN DAYANA CI?SENTES CARMONA
CC: 1013688176
N
FIRMA DE QUIEN VALIDA J /
YOHNNY LIRIOLAHERNANDEZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES /
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: i
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

"&; o s Sl

CODIGO: AP-IA-FT-014

s e e 25 APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B ammenictc FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI})ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN DAYANA CIFUENTES CARMONA CC: 1,013,688,176
CORREO ELECTRONICO: dayanacifuentes k@gmail.com TELEFONO: 3176294364
DIRECCION DOMICILIO: CL 19 SUR 40B 96 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 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 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
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

SI()

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° CUENTA:

91273517702

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N* DEL CONTRATO: PS35762025 | AR . $ 1,187,058
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE
CORRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KAREN DAYANA CIFUENTES CARMONA
cc: 1,013,688,176
CEL: 3176294364
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M Gmail

Dayana Cifuentes <dayana.cifuentes.kc@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada ﬁ'] CUS 170053805C

2 mensajes

<serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: <DAYANA.CIFUENTES.KC@gmait.com>

jue, 14 de ago,, 10:45

iHola, KAREN DAYANA CIFUENTES CARMONA !

Estado de la Transaccién: |

Los si ntes son los datos de tu transaccidn:

Valor: $ 449.100
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripceion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9489767990

Fecha de la transaccion: 14/08/2025
CUS: 1700538056

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 contactara para solicitarte informacion personal.




