CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DFE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

|
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ _//'
<

1.033,689,229

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO 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 3502 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31,369.056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[vcLumo Aviciones: 331,363,096 CERTIFICAR: $5228.1
[~ DE iNFORME: s 7/ N CRP: 5219 7 Ne CDP: 5 7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SETC 5
LNCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
IUNIDA]) FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO /
=g LORENZA BECERRA CAMARGO -
blelyl 2 e DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
i CRP DE LA TIEMPO
s el CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: |
v ] CRP DE LA ITIEMPO
'ALOR ADICIONADO CDP DE 1.A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¥ i CRP DE. LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO |COP DE LA ADICION: et RORROGADO:
A : CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
\'s ! :
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¥ A 7} . i (CRP DE LA TIEMPO
S ADICIIADS COPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADK s CRP DE LA TIEMPO
LOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICHON: PRORROGADO:
¢ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VAL : CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION:  PRORROGADO:
§ ; CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DF. LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
T IV.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 el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las sctividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segln convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ncciones con calidad y oportunidad, en pro de T comumdad educativa, scciones virtuales v presenciales, segim necesidad y dinamicas institucionales durante ¢l mes de marzo 2075
V| Producto 59 Salud Memtal s Mis Bienestar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos fisicos y bases digitalcs
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ol cronograma de actividades a desarrolkr
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborucion cronograma de aetividades desamolladas en e periodo de maizo y ucciones proyectadas pare el siguiente mes (abrill.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronugrama ejecutado Digital, cronograma proyectado en digital




1. OBLIGACTON: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion v/o soportes que se solicite conforme a los ancxos y limeamicntos téenicos del convenio PSPIE vigente v
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

3 |2 ACTIVIDADES DESARRULLADAS: Realizur total 62 acciones en dupla. acciones colectivas ¢ individuakes. Dichas sctividades se ejeeutan durante ¢l mes de nurzo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en fisico: ficha de salud mental de acciones colectivas, ficha de salud mental individuales.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividedes inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continue de calidad y aquellns definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion v
4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADLS DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de entormno del mes de marzo 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listado de asistencia on custodia de Coordinacion.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados v asignados con la calidad de datos (integridad, oporumdad. consistencias, exactitud) desde su perfil profesiana] y conforme a los anexos v
Tmeamicntos 16enicos que hagan parte de la relacion contmctual entre cf FDS y la Subred.

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir dc mancra oportuna dc mancra semanal de fichas que cormresponden a ln meta cstablecida de un total de 62 acciones por dupli ¢ marzo, las cuales sc cjccutaran de acuerdo 2 fos
actividades estublecidas por ¢ documento operitive de que corresponde a ki vigencia de Diciermbre 2024 a Julio 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha de sesiones colectivas.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamicntos técmicos del comvenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y ta Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No sc realiza apropiacion concephual, pero s realiza revision contmua de los lincamicatos de lo vigencia, con ¢l objetivo de tener claras las acciones y resolver dudas que se presenten

L cjercicio de ks actividudes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia.
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técmica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, cn funcion de los requenimicntos de los cntormos y
4 procesos transversales,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes no se realiza actividad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia
1. OBLIGACION: Flaborur y presentar dentro de los pluros establecidos los informes y Ta informacion requerida con ks calidad de datos (integridad, oportunidad. consistencius, exactitud) y conforme ks actividisdes, metas y
productos establecidos en los anexos y lincamientos téenicos del comvenio PSPIC vigente v suserito entre ¢l FDS v la Subred.
8 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante marzo 2025 sc diligencia con calidad lr informacion cuantitativa en ¢l drive del Entorno para la consotidacion de datos y para que | irmente sca nformeds, segin
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros y matrices en drive,
1. OBLIGACTON: Orentar Lécnica y operativamente las actividades que 2delante el equipo de ks linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o esirategia del proceso transversal o enlomo asignado, de acuerdo a su perfil
9 profesional para ¢f cumphimicnto de los productos, actividades y'o metas cstablecidos en los li i denicos del o I mistrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de seguimiento a las acciones, orientacion tecnica y operativas, presuditoria, consolidacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del producto 59,
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 1071060505 OPERADOR: | SIMPLE ~
JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLup: FAMISANAR 10032025/ $ 312,600
|PENSION: PORVENIR * - 10/03/2025/ $ 400,100
JRIESGOS LABORALES: BOLIVAR 7 10/03/2025 $ 61,000
jotro CCF COMPENSAR/ 10/03/2025 3 15,100
TOTAL PAGADO $ T88.8

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.~ Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC sc caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pugo del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l IBC sca menor a |
{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 impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al sehalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cunndo se regquiera como una de las obligaciones del contrata)
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

W 4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ ‘
CC: 1.033,689,229
CEL 3123532839
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-A-FT-014
VERSION: 6

8 Y DE APOYO A LA GESTION RREIEGH SRS
DATOS DEL CONTRATISTA  /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 .
NOMBRES Y APELLIDOS: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ e 1,033,689.229
RUT (NIT): 1033689229 -8 /
CORREO ELECTRONICO: evelynlmr2(@gmail.com TELEFONO: 3123532839
DIRECCION DOMICILIO: CLS2F SUR 31 38 CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bajo In gravedad del juramento gue, en s declaracion de rents del aio gravable 2024,

NO tomare coslos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion sc expidc para cfcetos de la retencion en la fuentc a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1 by
pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion 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

DESPLEGARLE)

los contribuyentes si optaron por el impuesio unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion Sto) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO DE CU . o 3 A0
IAPLICA CIANDO L. BANGO N0 &E TIPO ENTA:| AHORROS N CUENTA: 4702020290
ENCUENTRE EN LA LISTA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA UL.TIM

A ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

3 5 2207 e : a PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO PS 3502 2025 N° CDP: 5 ( N°.RP: 5279 PRORROGAS: SEIS MESES
% 1 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FRECHA DR TERAACION 3():‘06/202.'/ ADICIONES:
CONTRATO:
$ 31,369,056
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 _~ AL 3 1!031392?

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$5,228,1 79/

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

el

CC:
CEL:

1,033,689,229
3123532839

NOMBRE Y FIRMA DEL CbNTRAT‘ISTA: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGO: AP 1A FT 078
VERSION: 2
FECHA: 1024 09 16

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

v

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EVELYN LISCETH MERC

HAN RODRIGUEZ '

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,033,689,229

4

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

e " S e
;:o NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE PS 3502 2025 e IR CONTRATE OL/D1/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 31,369,056 PERIODO A CERTIFICAR: S 5,228,176
ADICIONES: #
N /
Y A dea ('/ N° CRP iﬁg N° CDP INICIAL /
N° PAGO / N° DE INFORME: e il £79 5k CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO § -
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071060505 / OPERADOR: SIMPLE .~
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO /
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBﬁEE{O
LORENZA BECERRA CAMARGO /
INOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ oe MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FARDR ABICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VARENR KDL ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VIR A TR ADICION: ADICION: |PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
J ( ]
VARRER ARSCIENARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
MASCICADRCION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¥ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VARSR ATRCIORDO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AR ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALO! D! N = :
ARG ADIIDIARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
bt ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICLIONADO cbr Dl:: LA RP DE .LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI NA
i g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: COP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALC 1 N )
ALOR ATHCIDDAC ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL. POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
pES AN e p ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA / !
o /A APROBACION: N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? o
2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

imforme anexo y en ¢l SECOP?
4 iQue 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 20027
5 ¢Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

Ef

pago correspondiente al periodo del

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clan "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones pactadas con cl contratista, para ¢l
01/03/2025 al 31/03/202

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

/

NOMéRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

/

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
[YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:
JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE | Asouauescon

CONSOLIDADA

S I I l p l e Fecha creacion reporte: 2025-03-10, 01:33:04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1§1M
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|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacién:  febrero de'2025 Periodo Servicio:  febrero de 2025

Razén Social EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ B

Documento CC1033689229 ' Direccién CL 52F SUR #31 - 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B B Teléfono 3123532830
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion /

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR”

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos ) Cajas Parafiscales Total
o = )
s |t Q;;m:]i{;]m ;Hu|§|a[s]§| . [ i) —] ] e i e—— | B S
cc 1onmsmvzzy [EVELINLSCETHMERCRAN. | - gy JHH 0| s porvenk /] szmmtéwwnnmzn A sasasm| sva 240 |s2s00500 uynwwcmmmm( e ] so 59 50 50 + o200
II.LTOTALES
L SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Apories Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aparies Sena | Aportes ICBF ‘g‘."“,‘ mm Licencias, Saklos ARR INTERESES DE TOTAL FINAL
s Fovor) EP3 Wora | 'MEwoRA.
$ 2.500.500] § 2.500.500| $ 2.500.500| $ 2.500.500 $ 400.100) § 312.800! $61.000 $ 15,100 §0 80 80 $0| $0 30 S 768,80d| § 0| § 766.800

Pagina e

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmante nacesario. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos,




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

0 PSE Transaccién Aprobada cus 1326067679 &

1 mensaje

serviclopae@achcolombia com co <servuc10psa@achcolombla com.co> 10 de marzo de 2025, 1:09 p.m.
Para: evelynimr2@gmail.co

T

iHola, 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: 1326067679 /

Empresa: SIMPLE OI /
Descripcion: Pago de Seguridad Socia
Valor de la Transaccion: $ 788. 800 /
Fecha de Transaccién: 10/03/2025







