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

o APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
CencroOrinte ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION * -

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

DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ / B

CONCC: N 36300418 ¥

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR /

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4325 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 24/01/2025
No. HORAS /
5
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.883.605 CTRCUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO N
INCLUIDO ADICIONES: $45.004.288 CERTIFICAR: $5.396.904

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

8 MESES 6 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 v
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ITEM

I1. 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 ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Scguimiento a indicadores Mensual_Corte Julio, Agosto 2021 a 2025

* Tablero indicadores Mensual_Corte Julio. Agosto 2021 a 2025

*Realizacion ajustes Tablero Indeicadores Corte Julio_Concepto SDS Julio

*Realizacion ajustes Documento ASIS, Informe Ejecutivo e Inforgrafia_Concepto SDS Julio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Informe seguimiento de indicadores Subred

*Tablero de indicadores para las 6 localidades de cobertura

*Tablero Indeicadores Corte Julio ajustado_Concepto SDS Julio

*Documento ASIS, Informe Ejecutivo ¢ Inforgrafia ajustados_Concepto SDS Julio

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento diario de actividades desarrolladas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma del mes de septiembre

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Informe Subred de seguimiento a indicadores

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Informe Subred de seguimiento a indicadores mensual corte Julio, Agosto 2021 a 2025

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de de los and de habil; y ditacion de
servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Articulacion PP Juvenntud 01/09/2025

*Asistencia y participacion COLIA_Localidad Rafel Uribe Uribe 9 v 10 Septiembre 2025

*Asistencia y participacion Espacio Sectorial_Localidad San Cristobal 16/09/2025

*Asistencia y participacion del proceso de preauditoria y revision de soportes pond al mes de Septiembre 2025

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

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad. op d) desde su perfil proft Iy i a los anexos y | pientos
téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos acordes al perfil de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos en Equipo de Trabajo y en concordancia a las fechas de entrega tanto para cl desarrollo de espacios
como a la SDS

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

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
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Integracion de procesos de apropiacio I de | tos distritales para la truccion de prod pond; al Proceso ASIS
PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentos ASIS para las 6 localidades de cobertura de la Subred

D o —

1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacion requerida con la calidad de datos ( oportunidad. X d) v conforme las actividades. metas y productos
cstablecidos en los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos acordes al perfil de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos en Equipo de Trabajo y en concordancia a las fechas de entrega tanto para el desarrollo de espacios
como a la SDS

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

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos para radicacion y procesos de auditoria. organizados acorde a las directrices institucionales y normativas vigentes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas de radicacion

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. GESL. ACCVSyE. Notificacin de
EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Mesa de Anlisis Indicadores en Salud 18/09/2025

*A y par on Mesa + Localidades La Candelaria - Santa Fe 15/09/2025

3 PRODUéTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia




1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por I de las obl les y de acucrdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al
10 Convenio | d vo PSPIC (confc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). seran causal de inicio de apertura de proced. d o o de I contractual
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de productos sol dos en el d P del ASIS de acuerdo a los tiempos de oportunidad definidos por la SDS

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de documentos a radicar para cargue en link de radicacién y envio de correo con soporte del cargue dispuesto por la SDS

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: * Reunion Equipo

- Plancacion Productos Agosto - Septiembre 01/09/2025

*Construccion Presentaciones

11 |-COLIA Localidad Rafacl Uribe Uribe 4. 5 v 8 de Septiembre

-Construccion Salidas PP Juventud 08/09/2025

-Construccion Presentacion Espacio Sectorial_Localidad San Cristobal 12 v 15 de Septtiembre

-Construccion Presentacion Mesa + Bienestar_Localidad Santa Fe 14/09/2025

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

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 |(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 |¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
(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

4 5 X
la 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 cumplimiento de las obhgacgmes pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 / al 30/09/2025 /
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /

No. DE PLANILLA: 89170515 OPERADOR: | MIPLANILLA Y

(CONCEPTO DEL PAGO ENT[DAD FECHA DE PAGO o VALOR PAGADO
[saLuD: SANITAS v 11/0922025 o $ 287.500
|PENSION: PROTECCION ¥ 11/092025 ¢ - $ 368.000
|RIESGOS LABORALES: SURA v 11/09/2025 ¢ $ 56.100
OTRO

TOTAL PAGADO $ 711.600

ANANNN

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 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 |
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

VI. ANEXOS
(Cuando se reguiera 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

STANZA ESCORCIA SANCHEZ
CC: 36300418

FIRMA DE QUIEN VALIDA /

Futs Vick,, Quirloms
RUTH VICKY QU ORERO
SUPERVISOR ALTE

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 E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

] e e e R APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Centro Oriente ESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 A

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ v CC: 36.300.418 /
CORREO ELECTRONICO: descorcia.acolectiva.hecor@gmail com TELEFONO: 3125848027
DIRECCION DOMICILIO: CL 147 1291 AP 506 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 9y 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
; ; ; 4 o .. . . L SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 693537169

/ DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
4
5 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO = /
N° DEL CONTRATO: PS 43252025 ORJETO DE COBRO $5.396.904

FECHA DE INICIO CONTRATO 24/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
[T UNEG O 1/09/2025 / AL 30/09/2025 -
COBRO: J

NOMBRES
CC: 36.300.418
CEL: 3125848027




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 36300418 DIANA CONSTANZAESCORCIA | Gl 1471291AP506 | 5267904 | dianaescorcia_80@yahooes | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;?S%ES 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 2025-08 ! 11/09/2025 89170515 $714.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 287.500 0 0 0 7 1.300 288.800 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap e 9 e Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 7 1.700 0 369.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.100 56.100 7 300 56.400 561 56.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. z -, No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 4 4 Total a Pagar
SENA Salud 1 287.500 288.800
0 [ 7 | 0 | 0 | 0 Pension 1 368.000 369.700
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.400
0 [ 7 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 711.600 714.900

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 36300418 DIANA CONSTANZAESCORCIA | | 147 1291AP506 | 5267904 | dianaescorcia 80@yahooes | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ues
P‘M;:‘sfu‘!"-es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SURIIRBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 11/09/2025 89170515 $714.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
° Fondo
H i § sl Fondo 2’
- - 2 i >t . L3 =
R I 111 1 e e e B P e o e ) B el e e S e B R e e e e
© o o solidaridad
- o o o
1 cc 36300418 ESCORCIA SANCHEZ DIANA CONSTANZA |59 | 0 N 230201 | 2.300.000 368.000 o o o 0 EPS005 2.300.000 287.500 14-11 2300000 3 56100 o o 1] 0 o ] o

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




12/9/25, 10:29

N Gmail

FW: PSE - Transaccién Aprobada [} CUS 1769905638

1 mensaje

dianaescorcia_80 <dianaescorcia_80@yahoo.es>
Para: descorcia.acolectiva.hco@gmail.com

Enviado desde mi Galaxy

Mensaje original
De: serviciopse@achcolombia.com.co
Fecha: 11/9/2025 3:06 p. m. (GMT-05:00)
A: dianaescorcia_80@yahoo.es

Asunto: PSE - Transaccién Aprobada | CUS 1769905638

-

Gmail - FW: PSE - Transaccién Aprobada [l] CUS 1769905638

Diana Escorcia <descorcia.acolectiva.hco@gmail.com>

12 de septiembre de 2025, 9:34

iHola, Diana Escorcia Sanchez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 714.900

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 11/09/2025

CUS: 1769905638

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.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ee51b4a95a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1 843069263028597759&simpl=msg-f:1843069263028597759
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