' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: KELLY DAYANA DIAZ JIMENEZ CC: 1003807584

CORREO ELECTRONICO: diazjimenezdayana85@gmail.com TELEFONO: 3134018904

DIRECCION DOMICILIO: AC 57R sur 6345 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488447610921

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3471 2026 $ 2.980.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/11 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

=V,
i/ KELLY DAYANA DIAZ JIMENEZ
g

PS 3471 _2026_509ADC

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

KELLY DAYANA DIAZ JIMENEZ

CC: 1003807584
CEL: 3134018904




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

' Secretaria de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud

L
' Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:

AP-1A-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

KELLY DAYANA DIAZ JIMENEZ

CON C.C N°

1.003.807.584

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3471 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/11
VALOR INICIAL DEL

ey $ 8.048.160 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 8.048.160 $ 2.980.800

ADICIONES:

PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

TRES (3) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio
PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

educativo en instituciones de | as |ocalidades asignadas, mediante jornadas de educacién
infancia e infancia, garantizando atencién oportunay humanizada.

reposan en las carpetas del cuidado colectivo para una vida con bienestar del mesen
CUrso.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, parael desarrollo de las

1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Serealizé la gjecucién de actividades en entorno
en salud, tamizaje nutricional y promocién de habitos saludables en poblacién de primera

1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Sesiones colectivas, formatos diligenciados y soportes que

2. OBLIGACION: Presentar mensua mente el cronograma de actividades a desarrollar.

desarrollar en las instituciones educativas durante €l mes correspondiente, organizando
jornadas de concertacion, tamizaje y educacién en salud.

correspondiente al mes gjecutado.

2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elabord y presento el cronograma de actividades a

2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte de cronograma de actividades cargado en Drive

presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme alos anexos y
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

educativo, mediante la recoleccién de informacién, diligenciamiento de formatosy

en salud.

bienestar.

3. OBLIGACION: Apoyar laprestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reaizd apoyo en lagecucion del PIC en entorno
cumplimiento de lineami entos técnicos en actividades de tamizaje nutricional y educacion

3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de formatos de sesiones colectivas, registros de
tamizaje y encuestas que reposan en las carpetas del cuidado colectivo para unavidacon

4. 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 |os diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.

4 4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sefortaecieron conocimientosy se aplicaron

atencion en entorno educativo, garantizando calidad en la gjecucion de las actividades.

registros de actividades realizadas.

lineamientos técnicos en la toma de medidas antropométricas, clasificacion nutricional y

4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de sesiones colectivas, formatos diligenciados y

de intervencidon de acuerdo alos lineamientos técnicos del PSPIC.

5. OBLIGACION: Redlizar laidentificacidn, seleccion y concertacidn con la poblacion objeto

5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sereaiz6 concertacion con instituciones educativas,




coordinando con directivos y docentes la jecucion de actividades; asi mismo, se convocd

y organiz6 la participacion de nifios y nifias para el desarrollo de jornadas de tamizaje
nutricional.

5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de concertacion, listados de asistencia, fichas técnicas
y soportes de sesiones col ectivas.

6. OBLIGACION: Organizar € archivo de ladocumentacidn generada de acuerdo ala
normatividad y tabla de retencion documental.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seorganizd y clasifico la documentacion generada en
las actividades de entorno educativo, garantizando su adecuado almacenamiento fisico y

digital conforme alanormatividad vigente.

6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo organizado, formatos de sesiones colectivas,

registros de tamizaje nutricional y bases de datos consolidadas.

7. OBLIGACION: Dar cumplimiento alas actividades de los procesos TRANSVERSALES del
PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones, educacion paralasalud pablica,
notificacion de eventos y participacion social.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron acciones de educacion en salud,
identificacion de riesgos nutricionales y canalizacion de casos a servicios de salud, asi

como seguimiento a poblacién intervenida en entorno educativo.

7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Registros de canalizacion, soportes

8. OBLIGACION: Cumplir con los criterios de calidad evitando glosas por incumplimiento

de las obligaciones contractual es.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se garantizo €l diligenciamiento correcto de formatos,
cumplimiento de lineamientos técnicos y entrega oportuna de soportes, evitando

inconsistencias en lainformaci én reportada.

8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes completos y validados, formatos sin inconsistencias

y registros debidamente diligenciados.

9. OBLIGACION: Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervision.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se dio cumplimiento alas actividades adicionales
asignadas por supervision, incluyendo apoyo en jornadas educativas, organizacion de
documentacion y participacion en actividades institucionales.

9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Informes de gestion, formatos de sesiones colectivas,
evidencias de actividades y cumplimiento de metas establecidas.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

: ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9502979021 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/04/13 $ 109.500
PENSION: PROTECCION 2026/04/13 $ 140.100
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/04/13 $ 21.400
OTRO

TOTAL PAGADO

$ 271.000




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
KELLY DAYANA DIAZ JIMENEZ
P

PS 3471_2026_509ADC
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ELLY DAVANA DIAZ SIMENES

CC: 1003807584

RI SETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
7| Ps 3471_2026_509ADC

FIRMA DE QUIEN VALIDA BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
P

PS 3471 2026_509ADC
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




