—_— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
St ik e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
g o v T FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
Crtelmatst PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION .
Vi
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OI¢NTE ESE Y
7
ROCIO DEL PILAR RAMIREZ RAMIREZ
conce: | 1.026.262.995 s
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
JOBJETO DEL CONTRATO: 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 4091 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
No. HORAS /
'ONT! 5 8
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384 EJECUTADAS 192
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[ixcLumo Abiciones: $3832.55 CERTIFICAR: $4.969.152
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
29
INCLUIDO PRORROGAS TMESES 20 DIAS /
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: QRPEIREC- Vs /
: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /
PETHISEL 1) SuREiva PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
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)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito C apital segim convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y caracterizacién de la I Epidemiol de Campo de Salud Mental, activacién de rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas, descartadas y foraneas,
dili iami de f ajustes en el aplicativo con técnico del subsi participacion en de fortal i téenico. Brindar ion psicologi itaria, talleres psicoeducativos, ¢ 16 le
! intervencion en crisis en los dife segun | i del PSPIC. Aplicar protocolos y herramientas segin el sistema al que se dirige (SIVIM, SISVECOS. SIVELCE Y VESPA).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con fichas de captura, formatos de imi i inft dos, lizaci Yy anexos, que reposan en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte, ruta:
\\172.26.33.40\sivigila20258\250.46.3IEC\2_SIVIM
v
1. OBLIGACION: Presentar | el de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar y entregar I el de actividades segun planificacié blecida en los p del plan de salud mental, considerando eventos en salud publica
2 |priorizados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega en fisico a la lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio ético se | dos en la ruta SIVIGILA2025 -
PRODUCTOSDEGESTION/ CRONOGRANA_MES_A MES \\172.26.33 40\sivigila202551250_46_8_SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Interv Cok , P do la infc ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li técnicos del i0 PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan soportes de | Epid icas de Campo de Salud Mental acordes a la signacion realizada en las localidades cor pondi a SubRed I da de
servicion en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal. Entregar op informes, regi: de ia, formatos'de i actas, bases
de datos v demas di requeridos, si do las rutas v p ! blecidos por el PSPIC y sistemas de informacion SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE. [ /‘
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D 6n que se en la ruta SIVIGILA202S - IEC, servidor en USS Bello Horizonte. \\172.26.33 40\sivigila2025$\250.46 31EC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inh al objeto del para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife dares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica en salud mental, i lefd . busqueda y verificacion de datos, seguimiento presencial, aplicacion de
4 instrumentos, activacion de rutas institucionales o les, elab i6n de informes, organizacién de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema. Participar en los procesos de mejora
de la calidad de la atencion psicosocial, contribuir a las ias de habilitacion y ditacion en las unidades que prestan servicios de salud mental y psicosocial
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D i6n que se en la ruta SIVIGILA2025 - [EC, servidor en USS Bello Horizonte. \\\172.26 33.40\sivigila20258\250.46.31EC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod progi dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
de salud publica conforme a los anexos y li _ del convenio | dmmistrativo PSPIC
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio 1 d vo PSPIC, do la calidad del dato, para asegurar el logro de los objetivos
= |programados con impacto, pertinencia en las pobl didas, regi do con calidad los datos en los informes mensuales y bases de datos, do ntegridad y i i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\1172,26.33 40\sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL\1.GESTION _INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en jomadas de capacitacion y formacién sobre los lineamientos técnicos del PSPIC y subsistemas. Aplicar dicho imi en el disefio y ej i6n de inter
6 |psicosociales en salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\l GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: D llar p de técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
- 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Biisqueda de los eventos prioritarios en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados al SIVIGILA. Brindar informacién pertinente a actores institucionales ¥ comunitarios en
salud mental, violencia intrafamili de i i ivas, prevencion del suicidio y lesiones externas, segin cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA. SIVIM Y SIVELCE).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop en los aplicativos /o carpetas di dos para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Dzt V17226 33 ighalSRIS0 46 8 SALUD MENTAL




1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, ¥ detms mmdxdes requeridas en los i I écnicos del I inistrativo PSPIC.

2. A(‘TIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan las 1 P logicas en Campo de Salud Mental para el cumplimiento de los objetivos requeridos, ademas de realizar entrega de obligaciones y soportes

pertinentes segin | lizadas desde las localidades per i ala SubRed lntq;rada de servicios en salud Cemro Oriente. San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe y Antonio
8 INarifo. Ej jecutar actividades de campo como entrevistas, visitas d liarias, I a casos identificados, y aplicacion de h darizadas para evaluacion y disminucion de riesgo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas dﬁ(mados para este procm encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud

Mental. \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica de(eclados en cada una de sus intervenciones
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se las resps i a las entidad d como EAPB, Instituto Colombiano de Bi Familiar, Comsaria de Familia, Casa de.gual de oportunidades

de los eventos identificados durante las intervenciones. Teniendo en cuenta li i idades v faclom | de los eventos de interés en salud publica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D acion que se en la ruta SIVIGILA 2025 - [EC, servidor USS Bello Horitzonte. \\172.26.33 40\sivigila20258\250.46.31EC\2_SIVIM

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en los aplicativos v/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se em:ua\ua en la USS Bel.k: Horizonte - Area de Epidemiologia. Clasificar, archivar y
10 diar los d e nstr dos durante las actividades, garantizando la bilidad v limiy de la tabla de

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): D 6n que se en la ruta SIVIGILA 2025 - [EC, servidor USS Bello Horizonte. \\172.26.33 40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES. PAI, Educaci6n para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE. Notificacion de

EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A a i v participacio para laed 10 inua en ati lacionadas con salud publica, los cuales hacen parte de PSPIC. Asistencia a reunion de area de Vigilancia en
11 Salud Pubhca Ejecutar actividades de canalizacion a servicios de salud mental. or ion en rutas integradas, participacion en p de Edi 6n para la Salud y demas procesos intersectoriales y comunitarios. se asisite a
a analisis critico del contexto sociocultural de los individuos, familias y comunidades. :

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia. /

\\172.26.33.40\sivigila202581250_46 8 _SALUD_MENTAL\.GESTION_INFORMACION

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i wpli de las obligacis les y de acuerdo a Ios hallazgos que identifique el equipo de seguimiento v/o mler\enlona del FFDS_SDS

al Convenio | d ivo PSPIC (conft al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p i vo iodei p 2

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos entregados de Salud Mental, se realizan ajustes y modificaciones perti ante la identificacion de hall durante
12 las revisiones dentro de los tiempos dados. G do la ej ion de sus actividades de acuerdo con los lineamientos contractuales,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.

\\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL\1 GESTION_INFORMACION

1. OBLIGACION: Realizar las demds 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.
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades que dan cuenta de los productos de Vigilancia en Salud Publica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sop: en los apl y/o carpetas inados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia
11172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\I. GESTION_INFORMACION

[il. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

) PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 Bl ) se a debid leoskizadc? X
2 ,El contratista autorizo que los imp que debe lar para la legali on del do 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 f las obligaci cont les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? ¥
4 (Que el contratista da plimi 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 cumpli de las “'7" pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL e
T
No. DE PLANILLA: 9489951376 — |operavor: | APORTES ENLINEA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/08/2025 7 $ 240.700
I;ENSION: COLPENSIONES 15/08/2025 .~ $ 308.100
[RIESGOS LABORALES: SURA 15082025 $ 47.000
OTRO
TOTAL PAGADO S 595.800




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

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

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

2.- Que realicé 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 copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |

VI. ANEXOS

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

mirez rez

ROCIO DEL PILAR RAMIREZ RAMIREZ

CC: 1026262995

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ANA MIL ORREGO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

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

Yo,

MARIA CRISTINA DUARTE GARZ
SUPERVISOR DEL CONTRAT

/




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

T P CODIGO: AP-IA-FT-014
BT s s denie .4 APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B ambimist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PI(K)ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION T
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 /7
NOMBRES Y APELLIDOS: ROCIO DEL PILAR RAMIREZ RAMIREZ 7 CC: 1.026.262.995 ~~
CORREO ELECTRONICO: psico.rociramirez@gmail.com TELEFONO: 3177067162 v(
.
DIRECCION DOMICILIO: KR80D7B83 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones

()

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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 unico 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

Régimen Simple De Tributacion: 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.

SI()

NO(X) ¢

7 7
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA / TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° CUENTA:

0570462470090863

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

NDELCONTRATO: | PS40912025 | YALORCORRESEONDIENTEALPERIODO $4.969.152
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025 7

PERIODO OBJETO DE /

COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025 +

Rocio Ramirez Remirez

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ROCIO DEL PILAR RAMIREZ RAMIREZ
CC: 1.026.262.995

CEL: 3177067162




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exon«a'g; FSENA e
CC 1026262995 RAMIREZ RAMIREZ ROCIO DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera80d 7b83t3apt |BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1702778285 9489951376 | 2025/08/26 2025/08/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $595,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
ct PR P 08,100 9 0,700 0 0 $47,000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,925,547 $308,100 $1,925,547 $240,700 $0 $0 $1,925,547 $47,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,925,547 $308,100 $1,925,547 $240,700 $0 $0 $1,925,547 $47,000 $0 $0
1 ch ]wzmms [RIMIREZ ROCIO Izs-n I 30 $1,925,547 $308,100  EPS008| 30 $1,925,547 $240,700 0 $0 50 14-11] 30 $1,925,547 $47,000 | © 50 50
Total Afiliados( 1) $1,925,547 $308,100 $1,925,547 $240,700 so S0 $1,925,547 $47,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/15 09:08 AM




aportes

B,
" enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1026262995 RAMIREZ RAMIREZ ROCIO DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera80d 7b83t3 apt |BOGOTA-BOGOTA D.E. 777777 No
407
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1702778285 9489951376 I 2025/08/26 2025/08/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $595,800

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004
14-11 890,903,790
EPS008 860,066,942

7

5

7

1 $308,100
1 $308,100
1 $47,000
1 $47,000
1 $240,700
1 $240,700
1 $595,800

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES {
0 $0 $308,100
$0 $0 $308,100
50 0 $47,000
$0 $0 $47,000
$0 $0 $240,700
$0 $0 $240,700
$0 $0 $595,800
2025/08/15 09:08 AM




€

15/8/25, 9:14 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [_] CUS 1702778285
Y Gmail

PSE - Transaccion Aprobada [ | CUS 1702778285

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse @achcolombia.com.co> 15 de agosto de 2025, 9:08
Para: rociramirez88@gmail.com

iHola, ROCIO RAMIREZ!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

s

Valor: $ 595.800 7

Empresa: APORTES EN LINEA *

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave \
9489951376 / f o,

Fecha de la transaccion: 15/08/2025 %\ .
CUS: 1702778285 ) \

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Cambia tus « gulanida
Digit 1 e la URL del portal de tu entidad financiera
Recuerda que S C ¢ clar 1 1
Para mayor informaciéon comunicate con nosotros:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ac98e0c0f1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1840530747473028737&simpl=msg-f:1840530747473028737 172



