[ | oo APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

(vdinstic PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ 7~

rd
InU E
UMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,033,689,229
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARRO)!
s LLAR
{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.
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3502 20254 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VAL ORARIOS
[INCLUIDO ADICIONES: § 31,369,056 , bt gl s / $5228176
=
hv DE INFORME: 2 _ N® CRP: 5279 N° CDP: s 4
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO  #
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA TIEMPO
ADICION: |PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R I L L ARARE
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHE.DE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: CREINE LA [BIEMPG
ADICION: hmonnocm
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION; CRP DE LA TIEMPO
t ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO HEA : CRPDE LA TIEMPO
e CDP DE LA ADICION: ADICION: ng —
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: [CRPDE LA LIS,
% ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRED L4 kit
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oy Ty
. ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CHEDRSEA TIENPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CUr DR L ATSMED
_ R ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DR LS, IR
ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl 1 NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
trEM 1V, 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 ¢f mes)
I.OBLIGACION:Prmwsusmiuswnuﬁdndyupmtmidad.pﬁaeldmnoﬂod:hs ividades del Plan de | i Colecti encli)mm Capital comrm PSPIC
o . 3 . T l F[
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones con calidad y oportunidad, en pro de la udad educativa, acci irtuales y p . m*z"ll dad y d in -:Emm 4 n:xmed‘mjiyw

2025 . Producto 59 Salud Mental s Mis Bicnestar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos fisicos y bases digitales

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboraci de actividades desarroffadas en el periodo de febrero v acci d 1 sigui
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma ejecutado Digital, cronograma proyectado en digital d - —

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Inter ! Colecti do la mft iom v/ i i I M 5 1
bt : P y/o soportes que se solicite conformie a los anexos y del PSPIC vigente y
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar total 62 acciones en dupla, en donde se incluye actividades de abordaje individual, i lecti d d  activi i
= i oy sk i daje , con ¥ con segun meta y actividades solicitadas por las
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Soportes en fisico: ficha de salud mental para casos indiciduales y ficha de lectivas para acci con grupo de escolares y docentes.
= ——————— ——

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al abjeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de Jos diferentes estdndares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacitn en la reunion de entorno del mes de febrero 2025

1. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listado de asi ia en dia de Coordinacion.

1. OBLIGACION: Cumplir con la méta, actividades v/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad istenci itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FD'S v la Subred,

2 ACT!VIDADESDESARROLLADAS Cumplir de manera oportuna de manera semanal de fichas que ponden a la meta establecida de un total de 62 acciones por dupla en febrero, las cuales se ejecutaran de acerdo a las
biecidas por el d upcrmvodequcmﬁmpondeala\gmmdeb:mmbre"oﬁalulmzﬂﬂ

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha de gestion del riesgo en salud mental, ficha de sesiones colectivas, formatos del producto 39.

1. OBLIGACION: Realt i ptual desde su perfil con los anexos y lneamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre e FDS y la Subred.

2ACTWFDADESD&SARROLLADAS No se realiza apropiacion conceptual, pero se realiza revision inua de los b de la vigencia, con el objetivo de tener claras las acciones y resolver dudas que se presenten
durante ¢l ejercicio de las actividades.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}): No hay evidencia.

1. OBLIGACION: D llar p de osi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenci Colectivas confi a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entomos y
procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes en curso 2025 se asiste a la asistencia tecnica de Cancer

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado digital.

1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los infi ¥ Ja infc ion requenida con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y
productos establecidos en los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigonte y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante fiebrero 2025 se diligencia con calidad la informacion cuantitativa en el drive del Entormo para la consolidacion de datos y para que posteriormente sea informada,segin convenio .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros y matrices en drive.

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsistema, proyecto v/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
{profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o metas establecidos en los n os téonicos del convenio lmmmwwu PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de seguimiento a les acci i &m tecnica y operativas, pr ia, consolidacid
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del producto 59

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada uma de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En enero no se identificaron casos para notificar a los subsistemas SIVIM y SISVECOS, en casos que fueron detectarlos se reatizara.
3. PRODUCTQ (EVIDENCIA): No hay evidencia.

11

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la de da de acuerdo a la ividad y tabla de 100 di il
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci dcgcmbn‘ I de acuerdo a pk iom del apoyo a la gestion, cormespondi  la actualizacion para transferencia de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacién de archivo fisico y registro en FUID

12

[ OBLIGACION: Dar limiento a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamieto del instrumento de canalizacion para cada uno de los casos que requieran activacion de las rtas a dad de la dad educativa. Segui a las canaly

para verificar la efectividad.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): li y drive de seguimiento a la efectividad

1. OBLIGACION: El contratists se obliga a que las glosas que s¢ generen por incumplinviento de las obligaciones contractuales y de :cuerdo a Ios haﬂmgus que :demﬂqm ¢l equipo de sey.mmwm yio muwmuria del FFDS_SDS
al Convenio Intesadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de dep de

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A la fecha del 28 de febrero no se ha realizado glosa al profesional y al produc-m 59.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia.

14

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
[

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan obligaciones requeridas por la supervision,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones PSPIC Educativo.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y

|No. DE PLANILLA: | 1070398266 i OPERADOR: _ | SIMPLE "

ICONCEP’I’O DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

IsALUD: FAMISANAR 13/02/2025

261,500

[PENSION: PORVENIR 13/02/2025

334,700

|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 13/02/2025

51,000

OTRO CCF COMPENSAR 13/02/2025

12,600

g~y \_‘\‘

Al R

TOTAL PAGADO 659,800

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

12 - Que realicé ¢ pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleulé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, 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 ocasion al sefialado contrato.

e o e
VIL ANEXOS

{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

= volyn Movcherln /

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo cofrespondiente

| 3 9]

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
|CEL 3123532839

1,033,689,229




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

Manifiesto bajo ls gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024,

1] P _ ~_APOYO _ GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
B v e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
B i Y DE APOYO A LA GESTION FRCHA: 3aLm s
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 \
— .
NOMBRES Y APELLIDOS: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ o 1,033,689.229
RUT (NIT): 1033689229 -8 7

CORREO ELECTRONICO: evelynlmr2a gmail.com TELEFONO: 3123532839
DIRECCION DOMICILIO: CL 52 F SUR 31 38 CIUDAD: BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

ILa presente certificacién 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 9y 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

Jlos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo €l Régimen Simple de Tributacion SL() NO(X)
. BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO : o CU
A i TIPO DE CUENTA:| AHORROS N°® CUENTA: 4702020290
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 3502 2025 N° CDP: £ Ne, RP: 5279 FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES
L R RS S TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO ADICIONES:
CcONTRATO | 01/01/2025 it lippe 30/06/2025 s
$ 31.369.056
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $5,228,176
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

E dyn Miveho'n

.

CC:
ICEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

1,033,689,229
3123532839

4 GvvoleniSE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP 1A KL 078

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ ~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,033,689,229

/T

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 BB 3502 2025 71 Biins e e AP —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
pggfgmggmcwmo $31,369,056 PERIODO A CERTIFICAR: $ 75228176
: : N° CRP N° CDP INICIAL /
IN° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 Rt 219 /lskes coarmith 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070398266 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

¢

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

[NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ine pE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ity ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO asicioN: ABICION PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
[VALOR ADICIONADO ADICION, ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO RDIEN: ADICION: PRORROGABO:
VALOR ADICIONADO ADICION: |Apicion: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: i PRORROGADO:
[VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PROKROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ABICION: PRORROGADO:
11L. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
IFECHA DE LA POLIZA N/A AL ‘:‘;g:)h;igg; ghE N/A




ITEM _ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS si NO
1 ¢(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢ El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

U'pago correspondiente al periodo del ~ 01/02/2025 al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

28/02/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

D"“'/‘ I 5

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIAL

AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

1070398266

Numéro Planilla:

enero de 2025

SEGUROS BOLIVAR

CL 52F SUR #31 - 38

3123532839
BOGOTAD.C.

Periodo Servicio:

Forma Presentacién |[UNICO

Direccién
Teléfono
ARP

PAGOSIMPLE |

F

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  enero de 2025

:
2
=
z
&
8
s
o
Z
i
8
8
g
o
2
3
1S

CC1033689229

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

|EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

| Simple

Total Afiliados

Razén Social

Tipo de Empresa
Tipo Persona
Ciudad
Representante Legal

E[s‘
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 51456669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilla: 605 36188580 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, aseglrese que sea




L)

13/2/25, 10:29 Gmail - £ PSE Transaccién Aprobada - CUS 1263380610

M Gma II Evelyn L. Merchan Rodriguez <evelynimr2@gmail.com>

2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1263380610

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 13 de febrero de 2025, 8:18 a.m.
Para: evelynimr2@gmail.com

jHola, Evelyn Lisceth Merchan Rodriguez! /

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada ©
CUS: 1263380610 -~

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccién: $ 661.400 ,/
Fecha de Transaccion: 13/02/2025 /

>
>

https://imail.google.com/mail/u/0/?ik=31c6fbcf7 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f- 1823948339745167523&simpl=msg-f- 1823948339745167523 112

e e —




