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

[ [ P APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

sl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT/BO ORIENTEES.E Y

NELLY TATIANA TORRES GOMEZ ¥ »

CON CC: N"| 1,010222,792 ¥

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TRABAJO SOCIAL 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 5961 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 18/07/2025
No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 9 l/
$809535 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
|INCLUIDO ADICIONES: $ 13,492,260 CERTIFICAR: $ 5.396,904

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

lPLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

2 MESES 12 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO /
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

pTEM

11. 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: Durante el mes de agosto se desarrollé el proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas del procedimi de | nes. Convocatoria Nuevos y antiguos y
reentrenamientos - cruce con TH. Se apoy6 la micro gestién de las lizaci alaoferta i ial y social - Informe Cualitativo Tranversalidades. Se monitore6 de la fase 3 - 4 - 5. Reunién de alistamiento con equipo
Canalizaciones.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Actas con listados de asistencia - Drives de informacion - Presentaciones

1. OBLIGACION: Presentar I el cronog de ac a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacion de cronogramas, cargue y actualizacion de portafolios septiembre 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive distrital septiembre 2025

1. OBLIGACION: Apoyar
la prestacion de servicios en el Plan de Intervi Col p do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
lecnu.os del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de septiembre se desarrollo el proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas del p d de | Convocatoria Nuevos y antiguos y
remxrenamjemos - cruce con TH. Se apoy¢ la micro gestion de las canalizaci alaofertai ial y social - Informe Cualitativo Tranversalidades. Se monitore6 de la fase 3 - 4 - 5. Se realizo reunion de alistamiento con
equipo Canalizaciones. Se llevo a cabo las mesas de trabajo- Articulacién Andlisis y Politicas. GESI, Gestion del Riesgo - Se llevo a cabo la mesa de canalizaciones - se realizo envi6 del avance ejecucion plan de accién v la Medicion
de Indicad: A8 TC_Canalizaci
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia - Drives de informacion - Presentaciones - Correos de envios

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 habilitacién y ditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo proceso de alistamiento y preauditoria con el equipo de canalizaciones. Se monitore¢ de la fase 3 - 4 - 5

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia.

1. OBLIGACION: Cumplir

con la meta, actividades y/o productos pro; dos y dos con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias. exactitud) desde su perfil

profesional y conforme a los anexos y hneamlemos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de julio se desarroll6 el proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas v operativas del procedimiento de canalizaciones. Convocatoria Nuevos y antiguos y
reentrenamientos - cruce con TH. Se apoy6 la micro gestién de las canalizaciones a la oferta intersectorial y social - Informe Cuali Tranversalidades. Se 6 de la fase 3 - 4 - 5. Se realiz6 reunioén de alistamiento con
equipo Canalizaciones. Se llevo a cabo las mesas de trabajo- Articulacion Andlisis y Politicas, GESI, Gestion del Riesgo - Se llevé a cabo la mesa de canalizaciones - se realiz6 envié del avance ejecucion plan de accion y la Medicion
de Indicadores A8 TC_Canalizaciones.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia - Drives de informacién - Presentaciones - Correos de envios

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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realiza apropiacion conceptual para recepcion del cargo en julio. incluyendo el d opel del proceso de canalizaciones y las fichas tecnicas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta mes de julio 2025




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

v procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de septiembre se desarrollé el proceso de fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas del procedimiento de canalizaciones. Convocatoria Nuevos y antiguos y
reentrenanuentos

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion septiembre 2025

1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacion requerida con la calidad de datos (integridad,

oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
v suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se monitoreo6 de la fase 3 -4 - 5.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drives como herramientas de control de apoyo del mes de septiembre 2025.

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto
v/o del proceso | 0 entomo do, de acuerdo con su perfil profesional para el limi de los prod actividades y/o metas

blecidos en los li ientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo envio del avance ejecucion plan de accion y la Medicion de Indicadores A8 TC_Canalizaciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo electronico

10

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pblica detectados en cada una de

sus intervenciones

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de septiembre se realizo fi al proceso de i6n e interés en salud publica realizados por los en con las activaciones de ruta.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo electrénico enviado a los referentes de Entomnos Cuidadores.

1

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de agosto se avanzo en el proceso compaiiamiento en la Gestion Documental. almacenamiento de informacién en drive.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en Drive de Canalizaciones

12

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, Notificacién de EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participd en mesa técnica de temas transversales, mesa de articulacion GESI, Mesa mensual de Canlizaciones.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta septiembre 2025

13

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i de las
contractuales y de acuerdo a los hall que identifique el equipo de i y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio
de apertura de procedimiento administrativo i io de i li contractual

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones inherentes al objeto contractual con resp bilidad individual, teniendo en cuenta la pertinencia, la calidad y oportunidad de cada actividad realizada.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listados de asistencia - Drives de informacion - Presentaciones

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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: Para el mes de septiembre 2025 se participé en el direccionamiento técnico con PS-PISC, mesa de temas trasversales, mesas de trabajo con coordinacion PIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion mes septiembre 2025

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como

2 consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
3 |[;Queel cc ista presento satisfactor las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el contratista da cumplimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la

Ley 789 de 20027 X




5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 / al 30/09/2025

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

v. INFORMACQN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

ya

No. DE PLANILLA: 89782162 OPERADOR: ] MIPLANILLA ¥

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ), FECHA DE PAGO LA VALOR PAGADO

[saLup: COMPENSAR 11/09/2025 V¥ - $ 269,900

[PENSION: PORVENIR v/ 11/09/2025 ¥V $ 345,500

RIESGOS LABORALES: SURA v/ 11/09/2025 V' / $ 52,600

OTRO CCF COMPENSAR ¥ 11/09/2025 ¥ $ 43,200
TOTAL PAGADO $ 711,200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
SMMLYV (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 1

V1. 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

_

Nelly Those s clrves,

NELLY TATIANA TORRES GOMEZ
CC: 1010222792

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

e

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

ANANNNN
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA /’

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 W i

NOMBRES Y APELLIDOS:

NELLY TATIANA TORRES GOMEZ 4

€C:

1,010222,792

CORREO ELECTRONICO:

tatianatorresgomez. ts@gmail.com TELEFONO:

3105750109

DIRECCION DOMICILIO:

KR 2 H 37D 20 SUR 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 qonformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto Gnico 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 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)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

4672008911

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N°DEL CONTRATO:

. / VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
PS 5961 2025 OBJETO DE COBRO

$ 5,396,904 v

FECHA DE INICIO CONTRATO

18/07/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

—

30/09/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/09/2025 / AL 30/09/2025 /

v

N«eU-L\ATa hepe. Torre, &imen

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELLY TATIANA TORRES GOMEZ
1,010,222,792
3105750109




“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010222792 | NELLY TATIANA TORRES GOMEZ |  cra 2 h 37d 20 sur 9410634 | '@lianalorresgomez ts@gmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO OMERO | FEMPLEADOS | upc
”R‘gfﬁﬁ;-“ A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO i e J 11082025 Sereatez $711.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 269.900 0 0 0 0 0 0 269.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap ari DiasMora | ¢otizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 345.500 X 0 0 [¢] 0 0 0 345,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora C [ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 ‘M~ : 52.600 0 0 52.600 526 52,600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.200 0 0 43.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
¥ No. Administrad| Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ° R:;‘):n'a;:som. . ")IRPsy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.900 269.900
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 345,500 345500
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.600
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 CcCF 1 43200 43200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ ] | SENA 0 0 0
TOTALES 4 711.200 711.200

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



‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
; ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1010222792 | NELLY TATIANA TORRES GOMEZ |  cra 2 h 37d 20 sur 9410634 | atanalorresgomez {s@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS Al
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D C. NO 2025-08 202508 ! TSR0 i a1 r200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de E gleluls)slelslzelslelels] & % Céd. Voluntarl | Voluntario p:m::m Kaaela. Cotizacién /| Céd. g Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tlpe | igentificacion Apaliidos y Nombres { HEBHEEEEEEEEEEE g App | IBCAFP | Cotizacin | ; hfiiado | Aportante | ' de |Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [yyorypg | AL | BCARL | g | Cotizacién) Teop” | BCCCF | Teck | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solldaridad §
3
1 cc 1010222792 TORRES GOMEZ NELLY TATIANA 590 N 230301 | 2.158.761 345.500 0 ] ] 0 EPS008 2158761 269.900 14-11 2.158.761 3 52.600 CCF24 | 2.158.761 43.200 0 0 o o o

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




15/9/25, 7:42 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1768860885
;N G[‘na” Nelly Tatiana Torres Gomez <tatianatorresgomez.ts@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada | CUS 1768860885

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de septiembre de 2025, 7:58 a.m.
Para: tatianatorresgomez.ts@gmail.com

iHola, Nelly Tatiana Torres Gomez !

Estado de la Transaccion:

. Lios siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: § 711.200

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccién: 11/09/2025

CUS: 1768860885

Gracias por utilizar nuestro servicio.

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

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal

N Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogoté: +57 (601) 3808830 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

0 GACHCo
o ACH Colombia Oficial

Un servicio de

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0fbde77853&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1842972456924971413&simpl=msg-.1842972456924971413 12



