.. APOYO - GESTION DE CONTRATACION bt

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

Sida Ik R ad )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ;
- PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

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

7 o
NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA /f
CON CC: N° 51,952,482
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPECIALIZADO PARA
(OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED i
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
s
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4044 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
/
~~ |No. HORAS 4
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7 4 4
$ 35,059,728 R S nis 184 / S
' 4 .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 48,289,221 4 CERTIRCAR $ 6,032,072
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
29 DIAS
INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES )
W!" -
IU‘\'IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: GSPPSPIC-VEP /
3 X 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON 7
7 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
[TEM 1L 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: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Liderar la gestion y desarrollo de COVE de acuerdo con la progr lizad: Cr integral de asi ias por localidad; envio mensual ;Revision de basqueda activa a
UPGD por periodo epidemiologico con calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\Sivigila2025$'250_46_8 COVES
1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de Cr mensual de Actividades de acuerdo a lo estipulado, Informar a los dinad: del sobre acci realizadas y responder por la calidad y oportunidad
2 |de los datos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https:/subredcentrooriente-my. <hanpomt conv:x:/r/p Vgivsp iente_subred iente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBF78976C-C620-4F00-89EF-
FCCB228D8998%7D&file=CRONO_2025_ACTUALIZADO xlsmé& bileredi ue
1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colecti pr do la informaci6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo con lo registrado en la descripcion del producto; se debe garantizar el producto y actividades de forma oportuna, con calidad y veracidad; de igual manera garantizar la
revision de soportes para presenta auditoria actividades de las descritas en el desarrollo del cumplimiento de la obligacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTOS
1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramicnto de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar el seguimiento, la consolidacion, verificacion contra informe de gestion del reporte del SEGPLAN, construccion e ingreso de indicadores plataforma al aplicativo GSP-PSPIC.
Actividad de las descritas en el desarrollo del cumplimiento de la obligacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\10. SEGPLAN
1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o prod prog y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se Programa, verifica, supervisa y realizar seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos establecidos en el lineamientos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES!I _GESTION_INFORMACION36_REVISION_PRODUCTOS
1. OBLIGACION: 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i téenicos del ¢ io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuni6n de lideres de proceso. Programar, supervisar y realizar el seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos establecidos en el li i Realizar el imi de los
6 |ajustes de los eventos, dinar la remision Inter local, lidar la informacion y generar de informes.Actividad de las descritas en el desarrollo del cumplimi de la obligacion. 6 actividades de las descritas en el desarrollo del
cumplimiento de la obligacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$'250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES
1. OBLIGACION: 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
7 [procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S¢ realiza verificacion de asistencias técnicas a UPGD Y UI publicas y privadas. Actividades de las descritas en el desarrollo del cumplimiento de la obligacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\16_TABLEROS_CONTROL_AT




1. OBLIGACION: 8. Diligenciar el 100% de la mformacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.

8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza diligenciamiento de indicadores aplicativo GSP-PSPIC y tableros de UPGD criticas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$'250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION\I8_TABLERO_UPGD_CRITICAS
1. OBLIGACION: 9. Responder por la p acion, impl iony imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsi y/o gia del proceso tr | 0 entorno asignad
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se Realiza ]a lizacion del plan pre atico p p 1. Facturacion de actividades realizadas. Reunion de equipo. Se Programa, supervisa y realiza scgmmmnto a la ejecucion con
calidad de los productos establecidos en el lineamiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTIONW. PPP_INFORME_GESTION
1. OBLIGACION: 10. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE,
Notificacion de EISP y Participacion Social.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza seguimiento a los bloqueos y BAC de los EPV , v; i6 lizada numero de biologi licados, se asiste a la asistencia técnica del equipo de vacunacion extramural, se
realiza verificacion de las canalizaciones realizadas por el equipo transmisible
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\| _GESTION_INFORMACION\11_BAC
1. OBLIGACION: 11. Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
u P fesional para el imi de los prod actividades y/o metas establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza Reunién de equipo. Se Programa, supervisa y realizar seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos establecidos en el lineamiento
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I GESTION_INFORMACION40_REUNIONES-EQUIPO
1. OBLIGACION: 12. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza cruce de base de datos para verificar que todos los eventos se encuentren notificados y los que no se realice la notificacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$'250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I GESTION_INFORMACION\19_BASE_IEC
1. OBLIGACION: 13. Organizar el archivo de la documentacion gencrada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\2. ADMINISTRATIVA
1. OBLIGACION: 14. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i imi de las obli y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del
14 FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo i io de i plimi contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza preauditoria de cada uno de los productos y seguimiento en campo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION\36_REVISION_PRODUCTOS
1. OBLIGACION: 15. 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
contralo
15

dcsarml]odel limi de la obligacion correspond:
3. PR()DUCTO(EVIDENC[A} \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: M. % 1 de calidad, cidad y oportunidad en el proceso de vigilancia en salud publica en especial en el subsistema de transmisibles y. actividad de las descrimsyp

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean desc dos del valor a lar 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 el SECOP? X
4 /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 X
Ley 789 de 2002?
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 plimi de las obligaciones pactadas con el coptratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025 y
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ;
3 7
No. DE PLANILLA: 9489968151 { OPERADOR: APORTES EN LINEA
e
'CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR 05/08/2025 4 $ 400,000
s/ 4 4




IPENSl(')N: COLPENSIONES 05/08/2025 p $ 512,000
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 05/08/2025 # $ 78,000
OTRO CCF COMPENSAR & 05/08/2025 $ 64,000

TOTAL PAGADO . $ 1,054,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

-

/

- i

VI. ANEXOS

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ely Adee Fher

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
CC: 51952482

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

y77

MARIA CRISTINA DUARTE GARZ
SUPERVISOR DEL C()NTRA




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

[ | o APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

| ey FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P?ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 /7 ;

NOMBRES Y APELLIDOS: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC: 51,952,482 -
CORREO ELECTRONICO: nelcya3(@gmail.com TELEFONO: 3208564180
DIRECCION DOMICILIO: CL 2188 A80 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomar¢ 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 aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

/

y 4

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. O

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORR! N° CUENTA: 002100121645 «

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
5 ) VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4044 2025 RIS O DL COBRG $ 6,032,072

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE /
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

Ne [C#( AyALe - Flo=r

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

CC:
CEL:

51,952,482
3208564180

-
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51952482 FLOREZ PADILLA NELCY AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 88A 80 TORRE B | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6315717 No
APTO 202
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 1678332985 9489968151 I 2025/08/22 2025/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,054,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$3,200,000

$512,000

1BC
$3,200,000

Codigo (Dias

$3,200,000

$64,000

Codigo |Dias IBC
$3,200,000

$78,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 578,000 $0 50

1 [cc Imsmz [rrorez neLcy R E $3,200,000 $512,000  Epsoog| 30 §3,200,000 5400,000(  ccra4f 30 $3,200,000 $64,000 14-7] 30 $3,200,000 §78,000 | 30 50 50
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 $3,200,000 $64,000 $3,200,000 $78,000 50 $0
Pagina 1 de 2 2025/08/05 01:28 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 51952482 FLOREZ PADILLA NELCY AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 BBA 80 TORRE B | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6315717 No

APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1678332985 9489968151 I 2025/08/22 2025/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,054,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 S0 S0 ~ $512,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $512,000 $0 S0 $512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $78,000 S0 S0 $78,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 | $78,000 S0 S0 $78,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 S0 S0 $64,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $64,000 $0 S0 $64,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $400,000 S0 S0 $400,000

$1,054,000 $1,054,000

Pagina 2 de 2 2025/08/05 01:28 AM



T DNAVVIVIENDAN

Pago PSE

Caddigo unico CUS
1678332985

Destino de pago
APORTES EN LINEA 7

Motivo ,
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9489968151 /

Fecha
04/08/2025 /

Nimero de aprobacion
00332985

Direccion IP
186.86.33.30

Valor transaccion
$1.054.000,00 ¢

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.86.33.30 cC 51952482

T DAVIVIENDA




