SURRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUTy CENTARO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-0TT VERSION:

l- [—— APOYD - GESTION DE CONTRAT, F
i i FORMATO INFORME DE EJECUCIGN ¥ SUFRRVISION DE ACTIVIDADES DEE CONTRATO DE PRESTACIGN FECHA: 2025-06-09
Ittt DE SERVICIOS ¥ PE APOYO A LA GESTION '

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

YESSICA PAOLA FAJARDO MERCIAN

coNeew] 1.099.212.768

PRESTAR SERVICIOS COMD FROFESIONAL ESFECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL

OBIETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRHD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORJENTE ESE PARA EL CONVENIO) MAS BIENESTAR,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIRS PROFESIONALES No. | 15 4689 2025 FECHA INICIG-CONTRATO | 10022025
2 o0 |Na HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRAT{( 12916432, EJECUTADAS NA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDD VALOR DE HONORARIOS FERIODO A
ADICIONES: SLATLEER | RTIFICAR: | $ G6ESTE

FLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21} DIAS

FRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL ETECUCION DE ACFIVIDADES: 8342 SEDE ADMINISTRATIVA 8AN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGQ - DIRECTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADOD 05
rres 11 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODA, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECUDAS EN BL CONTRATO

(Deben per coheremtes con las actividades erpecificns realizadas duranie el men)

SE REALITA LA FRESTACION DE SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DI CONVENTD MAS BENESTAR EQUIROS BASICDS

EXTIAMURALES, §1SCRITO ENTRE FL FDS ¥ LA SUSRED, MEDIANTE LA PARTICIPACION EN KELVIONES CONVOCADAS FOR SHCRETARLA DISTRITAL DE SALITY, DROANIZACION DE 109 EQUIFOS BASHDS EXTRAMURALES
DL BOGAR, DIRECCIONAMIENTO TRCNICN A LOS AROYOS FROFESION ALES, DINAMIZACION DE LA OFERACION | VERZICALCION DE CUMPLIMIENTO DE LA OFERLACION , EEALZZAR ENLACES PARA ARTICUEACION DE
PRICTSOL, ELABORACION DE INFURMES.

m REALIZA PRESENTACION MENSUAL DE CRONDGEAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ¥ ENTREGA DE DVFURME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE [0, MES SOPGRTADCS EN DRNVE
CRONOGIAMAS.

NE REALDUA APOYO EN LA CONSOLMACION, REVISION ¥ PRESENTACION DE LA INFORMACION ACORDE A LOS ANEXOS ¥ LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE PARA LA RADICACION [ DESEMBOLSOS BN
SECRETARIA DISTRITAL DE SALID

B REALIZA PARTICIAPCIGON ACTIVA 1% BL SEQUIMENTD A BNDICADORES TRAZADORES ¥ EL CUMYLUMIENTO DE ACTIVIDADES A PARTIR DE ESPACKOS CONILTOS CON LOS APOYQS OPERATIVOS.

SF REALITA AFROPIACKIN CONCEFTUAL DE LOS m(uvw:msmmmmmwmmmmumnum

51 REALTEA ACOMPASAMIFNTO Y LIDERAZGO BN LAS ASIETENCIAS TECKICAS SDESDE LGS DIFERBNTES FROCES(S DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES (HOGAR) DE ACUERDO A FROGRAMACION , BN FUNCEIN DR
1006 BEGUSRIMIENTOS PROCESOS DISPUESTCS POR LA SBCRETARIA DISTRITAL DE BOGOTA

SF REALITA LA REVEENIN, ALISTAMIENTO ¥ ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS DOCLIMENTOS, SOPORTES B INPORMES OENERADOS COMO RESULTADO BE LAS ACCIONRS 0 INTHAVENCIONES REALIZADAS EN
CUMPLIMIZNTD A LOS ANEXDS ¥ LINEAMIENTOS TECNKCOS DAL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIFCE BASIONS EXTRAMURALES VICQENTR ¥ SLSCRITO ENTRE EL FOS ¥ LA SUBRED.

SE PARTICIPA Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS PSTITUCIONALES COMO E/ERCICIO D PARAEL L0 [ LAS ACCWONES DE CADA PROCESO

5 REALDA PARTICIPACKIN EN LAS ASISTENCIAS THCNICAY CONVOCADNAS FOR S04 DB ACURRDO A LOG PROCESOSE ASIGNADOS ¥ CONFORME A LAS ACTIVIDADES, BEHT:
PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXDS ¥ 1 TEOWICOS DEL. MAS n!\?ﬂummsmmm&mvusm

AEALIEAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE S5 RELACIONEN C0N EL OR/TD DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA FUPERVISIN

TH. YERIFTCACION DE ACTIVEDADES DESARROLEADAR

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 (Fl pontrata se cnguentrs dehidemente legalizda ? x
3 E contratists sstonsd que los impuesion que debe cancelar pars la jegalosacain del 4 T el valor § cancelar cormn consta e e declaracate del ifirme x
de gjecucitn de actividades?
a Qe ol conifstists presenib astisfuctor 1as obligaci s cuales puoden st veti ik mesa y en £l SECOFT X
4 e ol coniratisth da g iggech los epartes & zi & idnd social ¥ do p ta] o axige el articulo 30 da [x Ley T89 de 2002.7 X
z (e mefjonio evidonicia el wargus en ef eplica s cuemts i 1] objete de cobaa? X
Temiende en cueuts o Asterior y conibrme a 1s clansvls "Forma de Page, CERTIFICO de lay obligec SH ol contratists, para ¢! pago correspedionio xl peviedo dol (01/0872025) AL (30/09/2315)
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Mo DF PLANTLLA: I WELITETIN OFERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE FAGO VALUR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 150972025 $ 330 404
FENSION: FORVENIR 15092025 § 426700
RIESGOS LABOHALES, BOLIVAR 15092025 5 &
DTRO COMPENSAR 1508205 s 16,100
TOTAL FAGADO S BILIN
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrail Laa daden o dentro ded perhode de cobra
2. Gue roakich 6] pago da La Seguricind Social doods ol fbe se caliule scbee ol 40% de log imgresss canceladon del mes asterior page del ol iz aimple, rin g : ol IBC pea moeor s | SMMLY ( de ser el primer pago sfjunio

cert ficaciones de aliliscian 1 cps, arl, poion, rit)
- Que ndjunto evidencis del cargne en el aplicativo socop ds a cuenta sormespondiests o] mes objerc de cobra .
4 .- Que ausoriso bos impussion & quz ety obligada a pagar, por ocaaiie al scflalade contratn

VL ANEXDS
ACuspda b2 reguiens coma woa 2o ley Sonca del

Asczat evidersias Inograloasyo documeniales que sopanim la ssvidades mralizdas en o penado comespesdionae

NOMBRHEY #IRSLA DRL CONTRATISTA LJ.@J; o p’J dcj )

YESSICA PADLA FAJARDO MERCHAN
€ Nt 290212708 )

-
[

FIREEA DX UTEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA
SUFERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CHMPLIMEENTO DE LAS OBLIGACIDNES FARA K1 PRESENTE

F o~ ]
LORENZLA BECERHA
SUPERVISOR DEL CONTRATD

&

PERIODO DE FAGO: \




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

20 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
SPguitsaid  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO  pRCHA: 2025-06.09
| ALA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 300573028
NOMBRES Y APFLLIDOS: YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN CC: £.099.212.768
CORRED ELECTRONICD: Jepafame@hotmall.com TELEFOND: 3102633319
PIRECCION DOMICTEIO: Gl 22 BSUR 1038 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos ¥ 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 1.24.1.6 y parigrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia

aplicacion de Ia renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tr to tributario de los pagos laborales,

| Régi Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S1() NO(X )
|BANCO AL CuAL CONSIGNAR:] BANCO DAVIVIENDA | TIPODECUENTA: | 4HORROS | N° CUENTA: 8380440266
BAFOS BEL PERIODE ORIETS DE FAGD
y VALUR CORRESPONDIENTE AL PERIONC i
R DEL CORTRATO: PS 4689 2025 DRIETO BE CORRE s 6.666.872
FECHA DE INICIO CONTRATO 14A11/2025 FECHA DE TERVENACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE
1 09/2025
[l /972025 A 30/

Megyeer J%c:“dc)

YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN
CC 1.099.212.768
CEL 3102633319




Y

’ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfono Exonerada SENA e
ICBF
CC 1099212768 FAJARDO MERCHAN YESSICA PAOLA IBDEPENDIENTE PRIMCIFAL CL 22 B SUR #10 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1734185 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-08 1025-08 RECRTEIALY] HANTET I I 2025709115 2025009715 | BANCO DAVIVIENDA 0 5841,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADAIBISTRADORAS: 1) 1 5426,700 50 50 5426, 700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $426,700 50 s 5426,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 565,000 0 $0 $65,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 65,000 $0 50 565,000
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,100 50 50 516,100
COMPENSAR CCF24 B6O,066,942 7 1 $16,100 50 S0 516,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $333,400 $0 0 $333,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 533,400 s L) $333,400

$841,200
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16/9125, 11:22 Gmait - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 1773746151

Nﬁ Gmail Dinamizadoral EBEH <tider.dinamizadoraebehi@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1773746151

1 mensaje

Jessica Fajardo <jepafame@hotmail.com> 16 de septiembre de 2025, 11:21 a.m.
Para: "lider.dinamizadoraebeh1@gmail.com® <lider.dinamizadorasbeh! @gmail.com>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 13 de sepiiembre de 2025, 10:39:14 a.m. COT

Para: jepafame@hotmait.com

Asunto: PSE - Transaccién Aprobada = GUS 1773746151

{Hola, Yessica Paola Fajardo Merchan!

Estado de la Transaccion:
Los siguientes son los dates de tu transaccion:

Valor: $ 841.200

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeion: Pago de la Planilta de aportes con clave:
9491757341

Fecha de la transaccion: 13/09/2025
CUS: 1773746151

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.

https:/imail.google.com/mailfu/1/?ik=1ed519161d&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18434 38245743586 206&simpl=msg-f: 18434382457435862.¢ 4






