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

-~y ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
R FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
BRI PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION *
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
MARCELA SAAVEDRA SILVA ¢
CON CC: N* 1,120,375,179 /
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO 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 4087 2025 ~ FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 .~
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,678,384 [ ETECUTADAS 192 |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 38,329,533 ’ Bedpling i $ 4,969,152
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /
INCLUIDO PRORROGAS 7 MESES 30 DIAS y
GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE &
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON 4
NOREIRE BEL HUBRRYVIROR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
] 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: Alistamiento y caracterizacion de la investigacion cpxdemlologma de campo salud mental, activacién de rutas, reporte y gestién de IEC efecti fallidas y d das, diligenciami de
i técnico.

formatos, ajustes en el aplicativo con técnico del i participacién en i de fortal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA\12.IEC_FALLIDAS\SIVIM\l. AGOSTO

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segtin las actividades logradas y/o cumplidas. ¢

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se rcahza cnl:rcga en fisico a la lider del proceso el cual reposara en el fuid rcspectlvo de cada mes y los sop en medio ético se L dos en el servidor en las carpetas de
cronogramas. https:/subred . P con/:f:/g/p Vgivsp: iente_sub iente_gov_( co/EquiRWOYFNrIFUhl&VKMBgSZKOlZmQAwX'PuOoFu-evg?e-peurw

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en e! Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite nforme a los anexos y li écnicos del PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p soportes de Investigaci Epidemiolégicas de Campo en el area de salud mental acordes ala asi| i lizada en las localidades correspondi ala SubRed
Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SIVIM

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: Recepcitn de fichas de notificacié imi lefénicos, bsqueda y verificacién de datos, imi pr ial, aplicacién de i ivacion de rutas instituci o
intersectoriales, elaboracién de inft organizacién de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsi y participacién en las i de fortalecimi técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258\250.46.31EC\3.SIVIM

¢

1ad

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, mmdadcs y/o prod progr dos y asignados con la calidad de datos (integridad, op nidad, i i itud) desde su perfil profesional y experiencia en prog y planes
de salud piblica conforme a los anexos y | écnicos del io I dministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organizan las ficha de notificacién para la organizacién y biisqueda de datos a través de aplicativos (comprobador de derechos, PAI, historias clinicas) para la respectiva investigacién de
campo en el 4rea de salud mental, apli los i seghn la idad del caso (pgar, escalas de riesgo, Carlos Craff y Auditt).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SIVIM

i. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y ia Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo la lectura y apropiacién de los li i en el area de salud publica impuestos para salud mental, asf como la participacién en reuniones de equipo que refuerzan la
comprension conceptual del lineamiento técnico.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SIVIM

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia 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 salud mental, notificados al SIVIGILA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SIVIM




1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiol6gicas de campo, y demas actividades requeridas en los I i é del io I dministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de obligaciones y soportes de las investigaciones de campo salud mental, segun la asi ion realizada en las localidades correspondi a la SubRed Integrada de
servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025%\250.46.31EC\3.SIVIM

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza envi6 de informe a las entidades pertinentes (Comisaria de familia , ICBF) en los casos que se evidencia la necesidad dentro de los eventos de interés en salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SIVIM

10

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 y/o destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de Epidemiologia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172 26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3.SIVIM

S

11

1. OBLIGACION: 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, Notificacién de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a la reunion de area de vigilancia en salud publica: migrantes y avance del convenio 4176 de 2024.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3]EC\3.SIVIM

12

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci contr: les y de acucrdo a los hnllnzgos que Idemlﬁque el equipo de seguumenlo ylo mtervemorla del FFDS_SDS
al Convenio I dmini: ivo PSPIC (conft al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p i ivo io0 de 1

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de productos entregados después de la investigacion epldemloléglca de campo en el 4rea salud mental, cumplimiento con los envios de productos segun tiempos
estipulados /

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3]EC\3.SIVIM /

13

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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, p ditoria e informe de acti
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3.SIVIM

a0

IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 |[¢El contrato se a debid. legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los imp que debe lar 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 [¢Queelcc ista p 6 satisfactori las obligaci contr les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el contratista 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

/

/
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025 {
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 89034763 OPERADOR: MIPLANILLA .~
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SURA 15/08/2025 $ 248,500
PENSION: COLFONDOS 15/08/2025 $ 318,100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/08/2025 / $ 48,500
OTRO ‘/
TOTAL PAGADO $ 615,100




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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 calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a 1

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, 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.

VL 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 |
Marcela Soavedra

MARCELA SAAVEDRA SILVA
CC: 1120375179

.
FIRMA DE QUIEN VALIDA ’A//@

ANA MILENA GO VEGA

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

/ MARIA CRISTINA DUARTE GARZQ)
SUPERVISOR DEL CONTRAT!




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
 DATOSDEL CONTRATISTA
'FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 /'
- e ——— — i

NOMBRES Y APELLIDOS: MARCELA SAAVEDRA SILVA 3 CcC: 1,120,375,179
CORREO ELECTRONICO: marce-9401 @hotmail.com TELEFONO: 3142053783
DIRECCION DOMICILIO: CL 145 85 80 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones @)

La presente certificacién 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 tmico 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 SI NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. ) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 796273654

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4087 2025 OBJETO DE COBRO $ 4,969,152

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

Maccela Sovedim

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARCELA SAAVEDRA SILVA
CC: 1,120,375,179
CEL: 3142053783




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAMES/ARO)
et 1120375179 MARCELA SAAVEDRA SILVA CARRERA 968525 | 3142053783 |  marce-9401@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS yee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTAN= i coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 22594 ! [1508/2025 Sogserss $616.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ce Ob UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 248.500 0 0 [) [} 0 248.500 1
Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar
231001 [) o 318.100 i
Cédigo ARL Dias Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Favor Solldaridad
14-23 485 48.500 ¢
Cédigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. v de
Valor Aports Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afitados Tipo it “'".'?.;,‘y*";f""“' Total a Pagar
. SENA Salud 1 248.500 248.500
[) | [) | 0 | 0 | [) Pension 1 318.100 318.100
ICBF i Riesgos Laborales 1 48.500 48.500
) | [) | [) | 0 | [) CcCF [) [) [)
ESAP ESAP [) o [)
| | | | ICBF [) [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | ] SENA [) [) [)
TOTALES 3 615.100 615.100

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




compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE , . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | PECHA PAGO ASOCIADA - CANTIOAD
cc 1120375179 MARCELA SAAVEDRASILVA | CARRERRSGB525 | 3145054783 |  marce-9401@notmal.com EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NOMERO | SMLEADOS | uec
"‘mm}av PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
Ea e St coDIGo DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO X ~ TOTAL APAGAR
)
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. No 202507 20250 ! 150012025 | 89034763 | $615.100
[DETALLE POR COTIZANTE

7
I
!
i

© u..-'ovu.-t -

i

1 | cc | 1120375179 SAAVEDRA SILVA MARCELA 57| 0 [ IN

48.500 o o 0 0 o o o

;Lls H alal;l& 3 :-U;LI;[ i g S
[

I I 231001 | 1.987.661 318.100 I o o o o EPS010 1.987.861 | 248.500 1423 1.087.681

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




15/8/25, 8:54 a.m. Nequi
‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI 7

Fecha de solicitud
15 de agosto de 2025 /

CuUs
1702743865

Referencia Nequi
M3878797

;Cuanto?

$615.100,007

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 2

CcC

Numero de referencia 3

1120375179

Factura de comercio
89034763

Tu plata salié de:

Disponible

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary 1/2



15/8/25, 8:54 a.m. Nequi

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary 2/2



