SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT’RO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENI}(O ORIENTE ES.E Y

NELLY TATIANA TORRES GOMEZ ¥ o J

CONCC: N° 1010222792 ¥

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE © ALUD V

CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5961 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 18/07/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.095.356 ’;“,’;ég?:ls) e 184 /
Lo TERE Sa T s B  §5396.904
FLAO TN M | MBS 13 DIAs
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: s GPM%iilzfécsiysgi%% lei;%;{{AMégﬁAYo I/ ' i

4

NOMBREDEL SURERYEOR! ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

IL. 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) . g

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el

Distrito Capital segan convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de agosto se desarrollé el proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas del procedimiento de canalizaciones. Convocatoria Nuevos y antiguos y
reentrenamientos - cruce con TH. Se apoyo la micro gestion de las canalizaciones a la oferta intersectorial y social - Informe Cualitativo Tranversalidades. Se monitored de la fase 3 - 4 - 5. Reunion de alistamiento con equipo
Canalizaciones.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia - Drives de informacion - Presentaciones

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacién de cronogramas, cargue y actualizacion de portafolios agosto 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive distrital agosto 2025

1. OBLIGACION: Apoyar

la prestacion de servicios en ¢l Plan de Inter i Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos

técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de julio se desarrollé el proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas del procedi i de lizaci Co ia Nuevos y antiguos y
reentrenamientos - cruce con TH. Se apoyo la micro gestion de las canalizaciones a la oferta intersectorial y social - Informe Cualitativo Tranversalidades. Se monitore6 de la fase 3 - 4 - 5. Se realiz6 reunién de alisiamiento con
equipo Canalizaciones. Se llevo a cabo las mesas de trabajo- Articulacion Andlisis y Politicas, GESI, Gestion del Riesgo - Se llev a cabo la mesa de canalizaciones - s realizo envi6 del avance ejecucion plan de accion y la Medicion
de Indicadores A8 TC_Canalizaci

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia - Drives de informacién - Presentaciones - Correos de envios

1. 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 los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo proceso de alistamiento y preaditoria con el equipo de canalizaciones. Se monitore6 de la fase 3 -4 -5
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia.

1. OBLIGACION: Cumplir

con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil

profesional y conforme a los anexos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de julio se desarrollé el proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas del procedimi de lizaciones. Co! ia Nuevos y aniiguos y
reentrenamientos - cruce con TH. Se apoy6 la micro gestion de las canalizaciones a la oferta intersectorial y social - Informe Cualitativo Tranversalidades. Se monitored de la fase 3 - 4 - 5. Se realizo reunion de altamiento con
equipo Canalizaciones. Se llevé a cabo las mesas de trabajo- Articulacion Andlisis y Politicas, GESI, Gestién del Riesgo - Se llevé a cabo la mesa de canalizaciones - se realizo envié del avance ejecucion plan de accion y la Medicion
de Indicadores A8 TC_Canalizaciones.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia - Drives de informacion - Presentaciones - Correos de envios

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual
desde su perfil con los anexos y i éenicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realiza apropiacion conceptual para recepcion del cargo en julio, incluyendo el documento operativo del proceso de canalizaciones y las fichas tecnicas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta mes de julio 2025




1. OBLIGACION: . Desarrollar procesos de asistencia técnica

desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos

y procesos transversales

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de julio se desarrollé el proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas del procedimi de lizaci Convocatoria Nuevos y antiguos y
reentrenamientos.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion agosto 2025

1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacién requerida con la calidad de datos (integridad,

oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
8 |y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se monitore6 de la fase 3 -4 - 5.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drives como herramientas de control de apoyo del mes de agosto 2025.

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo dc la linea de intervencion, subsistema, proyecto

y/o estrategia del proceso transversal o entorno aSIgnado de acuerdo con su perfil profesional para el limni de los prod actividades y/o metas
9 blecidos en los li écnicos del convenio Interadministrativo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiz envi6 del avance ejecucion plan de accién y la Medicion de Indicadores A8 TC_Canali

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo electronico

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de

sus intervenciones
10 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante ¢l mes de agosto se realizd acompafiamiento al proceso de notificacion e interés en salud publica realizados por los entornos, en
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo electrénico enviado a los referentes de Entornos Cuidadores.

dancia con las activaci de ruta.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de agosto se avanzd en el proceso compafiamiento en laGestién Documental, almacenamiento de informacién en drive.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en Drive de Canalizaciones

1. OBLIGACION: . Dar cumplimiento a

las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI,
12 |ACCVSYE, Notificacion de EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S participé en mesa técnica de temas transversales, mesa de articulacion GESI, Mesa mensual de Canlizaciones.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta agosto 2025

ol

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las

13 [de apertura de pr inistrativo io de i plimi: contractual
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones ihnerentes al objeto contractual con responsabilidad individual, teniendo en cuenta la pertinencia, la calidad y oportunidad de cada actividad realizada.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia - Drives de informacion - Presentaciones

contractuales y de acuerdo a loe hallazgos que |dcnuﬁquc ¢l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFI)S SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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 contrato.

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de agosto 2025 se particip6 en el direccionamiento técnico con PS-PISC,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion mes agosto 2025.

11L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM L i ; CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X

consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 [¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X

{Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la o
Ley 789 de 2002? X




5 |;Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli

01/08/2025 / al 31/08/2025

de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

_ IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

v
No. DE PLANILLA: 89056123 ¥~ OPERADOR: | MIPLANILLA ¥
CONCEPTO DEL PAGO ENTID}D FECHA DE PAGO L 'VALOR PAGAD() :
|saLub: COMPENSAR vV 19/08/2025 ¥ $ 220.600
PENSION: PORVENR  “ 19/08/2025 ¥ $ 282.300
RIESGOS LABORALES: SURA v 19/08/2025 7 $ 43.000
OTRO CCF COMPENSAR ¥ 19/08/2025 ¥ $ 35.300
TOTAL PAGADO $ 581.200

V. 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 Scguridad Social donde el IBC se calcul6 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, 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 sefialado contrato.

 VI. ANEXOS

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

Ancxar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

/

Nelly Thene e 60!’5?92

NELLY TATIANA TORRES GOMEZ
CC: 1010222792

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

-

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

W\



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

vl

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE _l!;l(l)ENSTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: NELLY TATIANA TORRES GOMEZ cc: 1010222792 ¥
CORREO ELECTRONICO: tatianatorresgomez.ts@gmail.com TELEFONO: 3105750109
DIRECCION DOMICILIO: KR 2 H 37D 20 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencién 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 nico 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 los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. SLC) e X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 4672008911

7 DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
0 : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
N° DEL CONTRATO: PS 5961 2025 OBJETO DE COBRO $5.396.904

FECHA DE INICIO CONTRATO 18/07/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025 /
PERIODO OBJETO DE / /
CONRD: 1/08/2025 AL 31/08/2025

Nf"\l 4’rl~:’ h0ﬂ= W/W‘QJ ei(\n@a\

v

CC:
CEL:

1.010.222.792
3105750109

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELLY TATIANA TORRES GOMEZ




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- p ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010222792 | NELLY TATIANA TORRES GOMEZ |  cra2h 37d 20 sur 9410634 | lalianatorresgomez s@gmail.co EXNERADO PASD PO FECHAPAGD :| "NOMERO .| ‘EMPLEADOS s
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 | 19/08/2025 89056123 $581.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.600 0 0 0 0 0 0 220.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMora | ¢ iizacion TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir © 800224808-8 282.300 4 0 0 gy 0 0 0 282.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C 6 Mora Cotizacié Cotizaci6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3000 | Sl 43.000 O kb ) Am000 430 3000 | 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.300 0 0 35.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad Vals tes d
Valor Aporte | Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 0 R e";; : n:;: soras alor arI‘RBPsy ;:ﬁf‘ LMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 220.600 220,600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 282.300 282.300
ICBF Riesgos Laborales 1 43.000 43.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 CcCF 1 35.300 35.300
ESAP ESAP 0 0 0
| I I | icBF o 0 s
MEN MEN 0 0 0
| [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 581.200 581.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
tati torresgomez.ts jmail.co =
cc 1010222792 NELLY TATIANA TORRES GOMEZ cra 2 h 37d 20 sur 9410634 | 'atianator 9°m @g Ep"&'fg:gﬁ:‘s\‘io TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upC
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 19/08/2025 89056123 $581.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
xgzsa H Voluntad | Votuntario | pansionst | _ Fondo Cé |
ord 3 i alsls sl 2 8] cea olunt olunt pensional ; Kotizacion /|  Céd. H Cédigo Aporte | 1BC otr rte A
No. | T1p6 | L gamitens ion Apellidos y Nombres § ] HH g HEHHHHEEHEHEEEE "g' AFp | 'BCAFP |Cotizacién | aGiiado | Aportante e penslonalde | CodLEPB | IBCEPS . [ VasrUpc |--ARs.: | ICARL 2 Cotizacién | “cep | 1BCCCF | “20R" | paratucales b Aports e | Aports
3 - 53
1 | cc | 1010222702 TORRES GOMEZ NELLY TATIANA s9f 0 N 230301 | 1.764.016 | 282.300 0 0 0 [} EPS008 | 1764016 | 220600 | 14-11 | 1764016 | 3 | 43000 | ccraa | 1764016 | 35300 0 [) 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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18/8/25, 4:43 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada - CUS 1706952606

N‘ Gmall Nelly Tatiana Torres Gomez <tatianatorresgomez.ts@gmail.com>

PSE - Transacciéon Aprobada CUS 1706952606
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de agosto de 2025, 3:41 p.m.
Para: tatianatorresgomez.ts@gmail.com

iHola, Nelly Tatiana Torres Gomez !

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 581.200

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 16/08/2025

CUS: 1706952606

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.
s Cambia tus contrasefas con regularidad.
- Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

" Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://maiI.googIe.com/maiI/u/O/?ik=0fbde77853&view=pt&search=al|&permthid=thread-f:1840646048799396458&simpl=msg-f:18406460487993964' 8 12



