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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-077

i VERSION: 2
. FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
B contromerss 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
ANA MARIA CORREDOR BOJACA
CON CC: N 1.030.676.457
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA CATASTRAL Y GEODESTA ESPECIALIZADO
OBJETO DEL CONTRATO: 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.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3820 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
4 No. HORAS /
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056 Gt 184
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|NcLumO AbicioNEs: $43.205.416 CERTIFICAR: $ 5.396.904
lPLazo ToTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 7MESES30 DIAS

JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

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 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.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Geocodificacion de bases de datos insumo de la priorizacién de establecimientos de IVC con corte Julio 2025 (Visitas, establecimientos \inicos, medidas, autorregulacion, brotes).

{Zonificacion y generacion de cartografia priorizacion establecimientos para el mes de Agosto 2025,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Workspace de bases geocodificadas, mapas online y PDF, bases de datos resultado en Excel.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del plan de accién de los productos generados para el mes de Agosto 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accion.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter ! Colectivas, p do la infc ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li it éenicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para ¢l periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.
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 estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod d ignados con Ia calidad de datos (integridad, op idad, i i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual ent.re el FDS y Ix Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del plan de accién de los productos generados para el mes de Agosto 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Plan de accién.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reuni de imi mensual de proy y equipos Portal Salud Ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de asistencia, actas de reunion, soportes correo electrénico.
1. OBLIGACION: D llar p de asi ia técnica desde los diferentes p del Plan de Inter i Colectivas confc a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
7 procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.




1. OBLIGACION: Revisar, administrar y responder por las actividades y/o productos del proyecto de intervencion WEB SALUD AMBIENTAL DE BOGOTA, conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacion mapa de calor IPIPM para el mes de Julio 2025, 19 mapas de conceptos favorables con corte Julio 2025.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Remision i y mapas lizados via correo electrd
1. OBLIGACION Participar en la actualizacién de planes de anilisis, guias y pr los desde el comp de salud con el acompafamiento técnico para el mej i ! ion de los pr de la vigilancia de
Salud Ambiental y en el cumplimi de los ejes égicos del Plan de respuesta sectorial de gesuun mtegral de riesgo en salud en las tematicas de Ia linea de Aire, Ruido y Rad!acwu Electromagnética y cambio climatico.

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo en soporte técnico de herramil de das para p lo 2025 de la linca de ARREM.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Remisién correos electronicos.

1. OBLIGACION: Consolidar y analizar de la informacion solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que lo requieran.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para ¢l periodo.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de
11 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.

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, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacién Social.

12 15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para l periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i nplimi de las obligaci yde merdo a los hallazgos que identifique el equipo dc seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC ( al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de di istrativo i io de i i contractual

B 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

14 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No aplica para el periodo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el periodo.

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON . ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES QO PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se a debid legalizado? X
2 (El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean d dos del valor a lar como X

consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?

c Fa

las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP? X

3 [(Queel ista presento

;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

4 \Ley 789 de 20027 X
§ |;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 oblj, & p das con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(No. DE PLANILLA: J 88908670 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 11/08/2025 3 330.000
[PENSION: PORVENIR 11/08/2025 $ 422.400
|RIESGOS LABORALES: SURA 11/08/2025 $ 64.400
OTRO
TOTAL PAGADO $ 816.800




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

ISMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

L1

4.~ Que autorizo los i gado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

p a que estoy

2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd 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 .

P g P oy 1

Anexar

VI ANEXOS

Cuando se requiera como una de las obliEciones del contrato)

& 'y

que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

i { ) ; “‘ .. !
me Mot (OHZc‘:{C(’ Kepic@
ANA MARIA CORREDOR BOJACA \J

CC: 1030676457

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AREW/ETA

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
a Centro Oriante £55. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PgESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 |
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA MARIA CORREDOR BOJACA (50 1.030.676.457
CORREO ELECTRONICO: anam_corredorb@hotmail.com TELEFONO: 3125935346
DIRECCION DOMICILIO: KR 255018 AP 1110 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 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 pardgrafo 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 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 SI NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007500947598

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
2 : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3820 2025 OBIETG DE CONRO $ 5.396.904

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

Boo Mania (rodo Boiaces

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTG: ANA MARIA CORREDOR BOJACA
CC: 1.030.676.457
CEL: 3125935346




Ogcompenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1030676457 ANA MARIA CORREDOR BOJACA KR 25 50 18 4638846 | anam_corredorb@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FEGHAPAGO | NUMERO e e
PARA;'ASEUA;-ES A PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONE! & 1 .~
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO (y L /‘/TO'I’AL APAGAR 4
GNICA | irdependionts BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. No 202507 2025-07 I 1110812025 ¢ | 88908670,/ 816800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ob UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Catizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 330.000 0 0 0 0 0 0 330.000 1
TOTALES PENSION . .
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligators ‘Afilado ~ Dias Mora | b S n Fsp Total a Pagar Atiiados
230301 422400 0 | 0 0 0 I o o o © . 422400 4o

TOTALES RIESGOS LABORALES j : i ; ;
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Saldo a Favar Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 64.400 kS | 64400
Cédigo CCF | l NIT ] Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. AmiadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afifiados Tipo Administradora Ro Ao (el “;‘:;ﬁ:gf' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 330.000 330.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 422,400 422.400
ICBF Riesgos Laborales 1 64.400 64.400
0 | [) | 0 1 o [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 816,800 816.800

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




egcompenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE g ! i DATOS DE LA PLANILLA :
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
e EMPLEADOS upG
cc 1030676457 ANA MARIA CORREDOR BOJACA KR 25 50 18 4638846 | anam_corredorb@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PAM&&‘;-ESV PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 o
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 202507 1 11/08/2025 88908670 $816.800
:TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE f 3 INFORMACION NOVEOADES ;i PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de ]g l ] Céd, Voluntari | Voluntario | pensional Foada 1} Céd. i Aports | IBGotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
0 | sqaniificacion Apelidos y Nombres }g i SIEIBI2IBI2I3 1B 2181 131210) @ (5] Gpp | BOARP |oatmcion | S0 | Aoorants | o de - |eosionalce | coa.Ps | wceps KEIRCGU| G | moARL i“‘“"‘""c‘c‘c'r BCCOF | "GGF | paratiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
CC | 1030676457 CORREDOR BOJACA ANA MARIA saf e N| ] 230301 | 2.640.000 | 422.400 [ 0 0 0 EPS005 | 2640000 | 330.000 | 14-17 | 2840000 | 3 | 64.400 0 ] [} 0 0 0 0

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



14/8/25, 8:40 p.m. Correo: Ana Maria Corredor Bojaca - Outlook
E Outlook

PSE - Transaccion Aprobada [/ CUS 1689456897

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Sab 9/08/2025 9:22 AM

Para anam_corredorb@hotmail.com <anam_corredorb@hotmail.com>

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $816:800 /

Empresa; COMPENSAR-O1 /

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Projteccion Social
Fecha de la transaccion: 09/08/2025 /

CUS: 1689456897

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
o No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
5 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.
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