[ [ APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
P mtnntii FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09

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

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

KATHERIN JOHANA SANCHEZ PEREZ

conccmi 1.057.547.928

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. /

p
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3421 2025 FECHA INICIO CONTRATO ﬁo 12025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816 I m*s 184 /
A
Al S: $ 34.565.155 ARL $4.127.120

ReCin0 PhoRRoGRs ™0 7MESES 30 DS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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 con las activi especificas du el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y i para ci de las activi del Plan de Inter i Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de equipo y asi ias técnicas, 2 d itori: en las localid: de los Martires y Rafael Uribe Uribe y | recorrido nocturno en Barrios Unidos , acciones lidico pedagogicas 3
1 |en las localidades de Antonio Narifio, La Candelaria , Santa fe § jornadas de idado, 21 asesorias psi 1al EnSamafeJ.anCrimibnN.mCandelzriaZ,AmunioNalihoS.cnRxﬁclUrichnBeﬂ.BarriosunidosI,chcm:n
s.'iwl"?(l)[c)'llji‘TmOc?l:Vllghl\ClA) G y i lizado en excel. Drive, fichas técnicas, listados de sesiones colectivas, matriz de monitoreo v de atenciones en salud.
1. OBLIGACION: Presentar el de actividades a d
2 | 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma y pom('ohu del mes dc Agosto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): C yp izado en excel. Drive
1.OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, la infi ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred.
2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pre ion de soportes de ia Escuchar para mas bienestar equipo Habitante de Calle, acorde a las acciones realizadas en las localidad: i a la subred segin lineamientos y
direccionamiento técnico, con el fin de las actividad
3.PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz de seguimientos.
3 Fichas técnicas.
Correo de solicitudes.
Mapa de Actores.
Canalizaciones.
Formato de sesiones colectivas.
1LOBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mej i de los di de habilitacién y itacion de
servicios de salud
2 ACﬂVIDADES DESARROLLADAS Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios.
4 a das por la Subred Integrada de Servicos de Salud Centro Oriente E.S.E.
I\sistsm:iss técnicas con refereme Distrital del dia
eunion de entorno 29/08/20;
3 PKODU( TO (EVIDFNLIA] Actas de las actividades.
1.OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad del dato requerida (op i i i itud) desde su perfil p i y a los anexos y lincamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de listados, fichas y bases acorde a las actividades designadas en el li i otorgado para la presente vigencia diciembre 2024 a julio de 2025, del mismo modo se realiza mtngJ
de los soportes acorde a las acciones reali 2 id en las localidades de Martires y Rafael Unbc Uribe y 1 recorrido nocturno en Barrios Unidos, acciones lidico pedagogicas 3 en las localidades de Antonio Narifio, La
§ | Candelaria , Santa fe 5 jornadas de i 21 asesorias psi i En Santa fe 3, San Cristibal 4, en Candelaria 2, Antonio Narifio 5 , en Rafael Uribe Uribe 6, Barrios unidos 1. Reporte a Sivim 1 en el mes de agosto
3.PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos administrativos los cuales reposan en las carpetas de la estrategia.
Fichas técnicas.

Listados de sesiones colectivas.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Direccionamiento técnico de las acciones a aplicar por la estrategia Escuchar Mas Bienestar.

Apropiaci6n conceptual de temas a tratatar en acciones parchemos hando.
mmm a direccionamiento técnico en 4/08/2025 » L

3.PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de iacion de hi i y direcci i tecmico.

1.OBLIGACION: Realizar revision y mpoudet por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resuitado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y
procesos les del io I ivo PSPIC
2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: F itori: a la apoyo p ional dela ia, al finalizar las acciones semanales y/o mensuales, asi como precritica a los documentos y bases a cargo del mes de

3PRODUCTO (EVIDENCIA:
Pantallazos de correos de envios.
Fichas técnicas de parchando y parchemos.

Listados de sesiones colectivas.
Acta de entrega de preauditoria.

Base de atenciones en salud. Informe mensual.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza reporte de | SIVIM a epidemiologia de evento en interés en salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Pantallazos de envio de correo.

Activacidn de codigo blanco




1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la ividad y tabla de i6n d |
2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo el proceso de gestién documental de la estrategia "Escuchar para mas bienestar centro de escucha habitante de calle"origanizado por localidad, en cajas con carpetas con su
9 |respectiva rotulacién del mes de Mayo a Julio del 2024 discriminada de la siguiente manera: Caja | con 4 carpetas de la fecha 01/05/2024 - 30/06/2024 cada carpeta con 200 folios, caja 2 con 6 carpetas desde el 01/05/2024 -

30/06/2024 c: Ca!%ﬂn con 200 a 205 folios, caja 3 con § cargglas con fccha dc<de 01/05/2024 ~ 30/06/2024 con 158 a 200 folms todo debidamente organizado por producto y localidades.
3. PRODU [EVIDENCIA): -Cajas y carpetas de n documental gestion document

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:

CANALIZACIONES, PAL, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Noti in de EISP y Participacion Social.

2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se ejerce envio de 4 canalizaciones del mes de Agosto, articulacién de acciones con equipo delegado de politicas pablicas, i6n (Parchando y p y articulaci id:
acorde a la necesidad de las acciones a ejecutar y las demas actividades que se requieran del PSPIC.

10 Entregas a Gesi para digitacion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): -Formatos con codigo gesi.

~Canalizaci iales ¢ i iale:
-Actas y mapa de actores de articulacion.
~Correos y pantaliazos de procesos.
1.OBLIGACION: Fl contratista sc obliga 2 que las glosas que se generen por i i de las obli; les y de acuerdo a los que identi ¢l equipo de imi y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio I dministrativo PSPIC fc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p i inistrati i jode i imi cl
11 J2.ACTIVIDADES DFSARROLI ADAS Se genmn los soportes v.cmcndo en cuenta el proceso de autocontrol, calidad de! da(u. i ia técnica, dando al perativo y demds oblij
contractuales; asi como se de lo: del mes de marzo para el proceso de seguimiento y/o interventorfa.

3.PRODUCTO (EVIDENCIA): (ronmzrama y portafolio ucluahzado en excel. Drive, matriz de monitoreo v de atenciones en salud, fichas técnicas, listados de sesiones colectivas.

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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
12 | 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar resp a las acciones asj; segn las i El ion y entrega del informe mensual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informe, basc para g fc iacion, matriz de yde i en salud.

111 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NO
X

2 éansta en Ia declaracion del informe de e|ecucxdndcacnv" i X

3 |iQueel ista p 6 satisfactoriamente las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

i "%Azcglzx(:}%rig;mm da a sus oblig; frente a los aportes al sistema de segunidad social y de i Tl como exige el articulo 30 de 1a Ley X

5 | ;Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l 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 e! plimi de las obligaci das con el ista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025

. INFORMACI()NyAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9489262510 OPERADOR: | _APORTES EN LINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 13/08/2025 7 3
PENSION: PORVENTR 13/08/2025 5
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13/08/2025 $
— CCFCOMPENSAR 13/08/2025 >
TOTAL PAGADO $ 520.900

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 IBC sea menor a 1 SMMLV (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 ocasitn al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficasy/o d les que fas acividad lizadas en el periodo pondi

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA /
., /
7\/(\”&”” f)(“m(llél-
KATHERIN JOHANA SANCHEZ PEREZ CC:
1057547928

FIRMA DE QUIEN VALIDA

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




'" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C()DIGQ: AP-IA-FT-014
Peri— . APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

B o FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE Eg;ﬁ%’&Ale)N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA .~

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:  31/08/2025 <

NOMBRES Y APELLIDOS: KATHERIN JOHANA SANCHEZ PEREZ cc: 1.057.547.928
CORREO ELECTRONICO: psicokatel@gmail.com TELEFONO: 3164926041
DIRECCION DOMICILIO: CL 131104 15 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
paragrafo 4 del decreto tinico 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.

Régi Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. 0 (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 237482708

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
i : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO -
N° DEL CONTRATO: PS 3421 2025 R IER O DR CORRD $4.127.120 //

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2025

e 1/08/2025 / AL 31/08/2025

IL(O)(\HH'M Q(jdn(hgz e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KATHERIN JOHANA SANCHEZ PEREZ
CC: 1.057.547.928
CEL: 3164926041




& aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf 3 'C‘BFSENAe
CC 1057547928 SANCHEZ PEREZ KATHERIN JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13110415 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6038781 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 1698951276 9489262510 | 2025/08/08 2025/08/13 | NEQUI 5 $522,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $1,650,848 $40,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $10,000 $1,650,848 $40,300 $0 $o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $10,000 $1,650,848 $40,300 $0 $0
1 Icc lws7547923 lsmcu:z KATHERIN izmm I 30 51,650,848 $264,200|  EPS002{ 30 $1,650,848 $206,400|  CCF24f 30 $1,650,848 $10,000 14-23| 30 $1,650,848 $40,300 | 30 S0 0
Total Aﬁliados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $10,000 $1,650,848 $40,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/13 03:23 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel E: 'C‘BFSENA e
CC 1057547928 SANCHEZ PEREZ KATHERIN JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 131 104 15 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6038781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1698951276 9489262510 } 2025/08/08 2025/08/13 | NEQUI 5 $522,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $900 S0 $265,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $264,200 $900 S0 $265,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $200 S0 $40,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $40,300 $200 S0 $40,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $100 S0 $10,100

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,000 $100 S0 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 $700 S0 $207,100

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $206,400 $700 S0 $207,100
TOTAL 1 $520,900 $1,900 S0 $522,800
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"Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con
clave\ 8489262510 -

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
wed Aug 13 00:00:00 COT 2025

Ccus
1698951276

Referencia Nequi
M10853644

cCuanto?
$522.800,00

Valor de los impuestos
$0.00

Numero de referencia i
190.26151.218

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
1057547928 7

Factura de comercio

9489262510




