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¥ envmic PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 3E5464)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 -
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENWORIENTE ESE Y

RUTH VICKY QUINTANA FORERO |/

CON CC: N~| 20,404,765 o/
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADADE /]

{ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
l_éomnuo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3667 2025 \/ FECHA INICIO CONTRATO / 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 g“,‘;gm - 184 4
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H. ACTIVIDADES REALIZADAS EN.EL PERIODO, BDE 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 las 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: Radicar actividad 2 informe de indicadores y Tablero indicadores
Radicar actividad 3 comp Geogréfi

L

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos entregados al link de SDS

1. OBLIGACION: Prosentar ! clexr de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Disefio de cronograma de actividades de cada perfil del equipo y consolidacion del mismo al finalizar ¢l mes
Diligenciar cronograma del mes de julio 2025.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Seguimiento en el diligenicamiento y izacion del gr
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i lectivas, p do la informacion y/o soporte que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del jo PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Revisar soportes y anexos a radicar de acuerdo con el plan de trabajo.

* Mesas de trabajo equipo de orientacion tecnica de retroalimentacion del ASIS local y anexos de SDS 10, 17y 24 de julio 2025
* Entrega de informe Indicadores de Gestion julio 2025

3. PRODUCTOQ (EVIDENCIA): Actas y-listados dc-asistenoia, cmail de entrega del documente

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Participar en la mesa de direccionamiento Técnico de cordinacién PIC (23-07-25) y seguimiento a procesos transversales (10 y 16-07-25)

* Asi ia SDS de doa ia

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod pr dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
i i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Radicacién productos actividad 1 2 y Actividad 3 productos geogréficos (7-07-2025)

* Gestidn del espacio de sala situacional julio 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte radicado, Presentacion, Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y i i éctiicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Lectura de ficha técnica y documento operativo proceso ACCVSyE.

* Participar en asistencias técnicas convocada por SDS de acuerdo convocatoria

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: D far p de desde los P del Plan de Intervenciones colectivas contorme a su saber disciplinar y protesional, en funcion de los requer de los yp
transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Revision de produ Tablero de Indicadores, d Indicad d iocultural

*Revision soportes actividad 3

* Desarrollo Sala Situacional (17-07-2025).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Diligenciar €l 100% de la informacién de los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * RevisarTablera de indicadores actualizados corte fehrero alcance y junio 2021-2025 de acuerdo con la disponibilidad de bases de datos enviadas de SDS para las 6 localidades.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Tablero de indicadores, Actas y listados de asistencia




1, OBLIGACION: Responder por la pk ién, impl idn y i al plan de trabajo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del procese transversal e entorno asignado. .
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS . AL'tasde i a las acci de do con el plan de trabajo (2,3 y 17 julio 2025)
* Proceso de preauditoria (28-07-25).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Dar i a las actividades de los p tr les del PSPIC de acuerdo con su competencia CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de EISP
y Participacion Social.
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Articulacion VSP (18-07-25)
*Participacion Mesa Local mas Bnenmar, segun m:uerdos desde nivel central
* Participar en el taller préctico de i a la matriz de riesgos en salud [
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Orientar técnica y op: i las actividades que adel cl eq\upo de la linea de mlervenmén, st proyecto/o gia del proceso 1 0 entorno asignado de do perfil profesional para
el cumplimi de los prod idades y /o metas establecidos en los i icos del io i inistrativo PSPIC.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Revision productos procesos y mesas de trabajo con los profesionales de do con las idades del p (2, 3, 17 y 24 de julio 2025)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * D con daci de ajuste enviados a los p ional
1. OBLIGACION: Notificas los eventos de interés en Salud Publica detectados en cada una de las intervenciones.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion con el componente de VSP mortalidad IRA y Neumonia (18-07-25)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): presentacion del indicador
1. OBLIGACION: Organizar clarchive de 1a d ion gencrada de do con la normatividad y tabla de rotencidn & 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Seguimiento a la organizacién de soportes por parte del equipo.
13 |* Diligenciar matriz de ini de gestion d 1 del proceso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
Soportes en medio magnético
1. OBLIGACION EI contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligaci les y de acucrdo con lns hal]a.zgos que el eqmpo de segmmlenlo ylo unerventoﬂa del FDDS_SDS al
i ivo PSPIC ( al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p: di i0 de incump
14 2, ACT lVIDADES DESARROLLADAS: * Revision y alistamiento de auditoria con soportes de calidad de acuerdo al plan de trabajo (25-07-25)
* Revi y i alas daci dadas por SDS en los P écnicos de Jos prodt dicados (11-07-2625)
*Presentar Auditoria febrero a marzo 2025 (1 y 2 julio 2025)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se refacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aporte Informe cualitativo
1§ |[realizar la presentacion Sala Situacional 17-07-2025
Revisién actas y relatorias elaboradas por el equipo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
ML VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA UMPLIDO LA, TIVIDADES ASIGNADAS DU TE EL MES O PERIODO LAB: O Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
Il’l'EMl CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 | se Aehid legalizado? X
2 4El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |iQue cl contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 iQue el ista da cumplimiento a sus obligaci 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, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
ipago correspondiente al periodo del 01/07/2025 /g al 31/07/2025
. MORMACIOVE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /
INc. DE PLANILLA: 1074074844 V' OPERADOR: I SIMPLE ¥
lCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO -~ VALOR PAGADO
[saLuD: FAMISANAR V' / 10072025 V', $ 301,700
[PENSION: COLPENSIONES ¥ 10/07/2025 V', $ 386,100
|RIESGOS LABORALES: SURA vV 10/07/2025 ¥ $ 58,800
OTRO CCF CAFAM ¥ 10/07/2025 V' $ 14,500
TOTAL PAGADO $ 761,100
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V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L]
1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
ISMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé 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

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

W U

(Cuando se requiera como una de las obliEcionas del contrato)
¥ ¥

VI. ANEXOS
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

foru Wik, Quidarn v/

RUTH VICKY QUINTANA FORERC
CC: 20404765

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




M n S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
Sl eyl e X A

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
¥ totnist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE ng:suaoN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025 v o v
NOMBRES Y APELLIDOS: RUTH VICKY QUINTANA FORERO ¥ cc: 20,404,765 ¥
CORREO ELECTRONICO: analistaterritorioshvh@gmail.com TELEFONO: 3142712012
DIRECCION DOMICILIO: CL 9A 9A111 CIUDAD: BOJACA

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 paragrafo 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 delf
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 SI NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) (

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570004870273143

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
N° DEL CONTRATO: PS 3667 2025 / OBJETO DE COBRO $ 6,032,072
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025 ‘/
L p
{PERIODO OBJETO DE / /

COBRO: 1/07/2025 . AL . 31/07/2025

Gyt Vi CIW Q»pﬁnq ‘(\

NOMBRE Y FIRMA DEI/ CONTRATISTA: RUTH VICKY QUINTANA FORERO
CC: 20,404,765
CEL: 3142712012
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PAGOS] M PLE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2025-07-11, 07:36:19 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 107407

Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025

0 B O -

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTH VICKY QUINTANA FORERO
Documento CC20404765 Direccién CLOASUR#IA- 111
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142712012
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOJACA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
— | et || s, a]sﬁ}a[s] slslsalalgz{ﬁjaﬁ I R B e e e e
cCamosres  RUNH Y QUINTANA 58 00 l { i l [ ] I 0 l:w s0{30{30]25-14) COLPENSIONES | $2412829 $386.100|(EPSO17) FAMISANAR EPS $2412.820)  $301.70¢] 2436 $2412820|  $56.600|(GCF21) CAFAM $2412820)  §14.500 ; $0 $0 50 50 $761.100
HL.TOTALES
1BC Pession 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘:,?‘”“F‘ mnm Licencias, Saldos Aﬁr mmsmsn':‘ m-n"gtr:u TOTAL FINAL
a2 Favor) EPS WORA  DEMORA
$ 2412.829, $2412.829 $2412.829 $ 2412829 $ 386.100| $301.700 $ 58.800 $ 14.500| $0 $o0 $0 $ 0| $0 $0) $ 761,100 $0 $ 761,100

PaginaTde

Liness de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 805 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



10/7/25, 21:29

Mg Gmail

PSE - Transaccion Aprobada

1 mensaje

ser i @uul

Para: mt\r/iquifoz@gmail.com

Estado de la Transaccion:

Gmail - PSE - Transaccion Aprobada |

CUS 1619822888

ia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

iHola, Ruth Vicky Quintana!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 761.100 ‘
o
Empresa: SIMPLE OI o oh

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 10/07/2025
CUS: 1619822888

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

s Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

4 Canbia tus contrasefias con regularidad

& Digita manualmente Ja URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

 CUS 1619822888

Ruth Quintana <rutviquifo2@gmail.com> =

10 de julio de 2025, 21:20

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ccee25ef7e&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1837315289167945234&simpl=msg-f:1837315289167945234 1/2



