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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA G

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

. CONTRATO DE vy o

TION FECHA: 2025-06-09

Loty Diiamic £ 5

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO/()RIENTE ESE Y

TATIANA MAUREN ERASO VASQUEZ \/ /

CON CC: N"I 38.879.505 v
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT
E.S.E.
/
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 6127 2025 ‘/ FECHA INICIO CONTRATO 05/08/2025
v “
§ 3 _— ; No. HORAS
VALOR INICIAL DEL CON
A TRATO $3.714.408 S UTanks 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO " VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 5
INCLUIDO ADICIONES: §7.841.528 CERTIFICAR: $4.127.120
[PTAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS I MES 25DIAS
GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: i /
¥ ALEJECUCIONDE ACTIVIDADES 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /
I . NEC |74
M REDEL SIS 1.1})A LSI"ERANAZ.AVM()N.'I"ENE(JR() PAlfI(A’ )
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ITEM

1L 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 ¢l mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subrod

2. ACTIVIDADLS DESARROLLADAS: * Recibir la canalizacion para el modulo SIRC, anexo migrantes y barreras de Acceso con aprobacion de la Auxiliar de Enfermeria y Validacion de las canalizaciones generadas para apbear el
filiro de calidad de la pertinencia de la canalizacion (Ruta Activada, Riesgo o motivo y observaciones), devolver las que no lo pasen y dar aval a su ingreso en ¢l SIRC; solo se revisara una sola vez el ajuste de una misma canalizoion

* Veri n del procedimicnto de PREVALIDACION realizado por la auxiliar de enfermeria en los tiempos establecidos y en la calidad del dato establecida

1 * Registrar el respectivo concepto de validacion del 100% de | s en la casil a su perfil.
* Comunicar al gencrador en caso de ser rechazado dicha canalizacion. Verificacion del diligenciamicnto del A3 Recep_canalizacion, realizado por la auxiliar
de entermeria en los ticmpos establecidos, en la calidad del dato establecida y en ¢l reporte de rechazos al respectivo gencrador.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas - listas de asistencia - soportes drive Carpeta de cierres, carpeta de aseguramiento, carpeta de seguimientos a los tiempos intersectorial y entornos, carpeta de rechazados y carpeta de no peimentes
cn medio magnético- carpeta en correos clectronicos
—
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de cronograma actividades a cjecutar en el proceso con datos entregables. Alistamicnto de productos correspondicntes al proceso de canalizaicones ya ctivacion de rutas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes drive en medio magnético y acta
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite informe a los anexos y lincamientos téenicos del convento PSPIC v igente y suseaito
entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scgui al tablero de indicadores de las fases 3 y 5 del procedimicnto de canalizaciones, en ¢l tablero de control de canalizaciones, Seguimicnto al plan de accion, scguimiento y cnvio de
3 bases de datos derivados de la plataforma SIRC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas - listas de asistencia - soportes drive Carpeta de cierres, carpeta de i carpeta de i alos tiempos intersectorial y entornos, carpeta de rechazados y carpeta de no posimenies
en medio magnético
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los diferentes estandares de habilitacion y acred On e
servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Validacion de la modalidad, activacion de rutas y riesgos de las canalizaciones de migrantes no regulares por ¢l Ancxo y respuesta de aceptacion o rechazo de las canalizaciones, Ve eacion
del diligenciamiento del AS_Migrantes, realizado por la auxiliar de enfermeria en los tiempos establecidos, en la calidad del dato establecida y en el reporte de rechazos al respectivo generador.
* Permitir acceso al usuario con permiso de ajuste
Direccionar el 100% de los casos lizados y registrados cn ¢l aplicativo SIRC modalidad EAPB y oferta distrital intersectorial, remitirlos a quicn de esta modalidad corresponda para que se realice la gestion.
4 |* Envio semanal los miéreoles o jueves si es testivo del anexo migrantes. entre entormos y segun oferta disponible (modalidad EAPB); segan linea téenica desde la referente del nivel Central y cargar las respucsias i bidas
Scguimicnto a los tiempos para la gestion oportuna de canalizaciones.
* Realizar punto de control a la que realiza la auxiliar de enfermeria en las modalidades sin seguramicnto y entre entornos.
* Identificacion de canalizaciones sin resp con venci en los tiempos de gestion.
* Realizar punto de control a la realizacion de los ajusies
que se deben realizar por parte de la Auxiliar de Enfermeria de mancra oportuna.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes drive en medio magnético y acta
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su pertil profesional y conforme a los anexos y lincamic s
téenicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acompanamicnto en terreno al Rol 1 a cada programa, ¢ ia, componente y lidad del PSPIC, para identificar operatividad, acciones de mejora, fortalezas, expenincia
5 |exitosa. Los a i deben ser realizados en los dias de menor recepeion de canalizaciones, la realizacion de dichos acompafamicentos no puede ser en detrimento de la recepeion de canalizaciones ni debe repercutir ¢
acumular validuciones, ni incidir
n en la digitacion de lizaci en 1 no puede descubrir la operacion de las fases 3,4 y S que son de su mayor énlasis. Se realizardn minimo 3 i por profesional en todas las subredes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de acompanamicnto
S—
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su pertil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacit ptual en los de entornos y en los acompafamicnto personalizados en terreno donde se generan las canalizaciones a cada programa, estralegia. componenic
6 y transversalidad del PSPIC, con enfoque que permita identificar fortalezas y casos de éxito por cero errores en la generacion de canalizaciones,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas - listas de asistencia - soportes drive en medio magnético
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bascs o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lincamicntos 1éenicos de los entmos y
procesos transversales del convenio interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Verificar el nominal entregado por el Técnico de Canalizaciones donde reporta las canalizaciones que deben contar con el cierre por subred. teniendo en cuenta los tiempos establecic - pura
los entornos de vida cotidiana, los procesos transversales, andlisis y politicas y atencion al
usuario, relacionados en descripeion de actividades.
* Realizar ¢l cierre por subred a través del aplicativo SIRC del 100% de los casos i los, con la periodicidad:
7 |* Aldia sexto (6) hibil de haber sido ingresada la canalizacion, para las rutas ricsgo (2 4 la 17) y usuarios sin ascguramicnto.

* Al dia calendario dicciséis (16) de haber sido ingresada la canalizacion, en caso de tratarse Jalidad: Entidad Ad J
intersectorial y modalidad entre entornos. De ser dia no habil sc dard un cicrre anticipado.

* Verilicar que ¢l 100% de las resg; a las canaliz cs de todas las Jalidad.
EAPB: (acceso cfectivo, rechuzado, persona familia y comunidad sin @

de Planes de Beneficios (EAPB), de la ruta | de promocion y mantenimicnto de la salud, modalilJoterta

sean acordes a la gestion realizada:

£es0).
* Cuando se evidencie que no es acorde, 0 no corr

ponde a la necesidad identificada se solicitard ajuste a la EAPB por via email.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas - listas de asistencia - sopories drive en medio magnético y corrcos




T oy

1 OBLIGACION: Notificar os eventos de interés en salud piihlica detectados en cada una de sus intervenciones.

8 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se notificaran los eventos de interés en salud pibl,
§ PRODUCTO (FVIDENCTA): Actas - listas de asistenciz - soportes drive en medio magnético v correos
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencion documental

9 [2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo con lincamiento 1éenico operativo se realizan actividades y se consolidar en ¢l cuadro de datos entregables. para esta actividad canalizaciones se maneja fodo de forma virtual o
medio magneto en drive o correos electronico.
L PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas - listas de asistencia - soportes drive en medio magnético v correos
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencin: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI. ACCVSyE, Notificacién de
LISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Con los diferentes profesionales lideres de entornos de vida cotidiana, procesos transversales. referentes de politicas para la salud y la vid1 y oficina de atencién al

10 Jusnario. Se informan los resultados del tablero de control con énfasis en indicadores s del procedimiento de activaciones de rutas v canalizaciones con el objeto de implementar acciones de mejora.
Asi mismo, si se requiere por solicitud de uno de los entornos de vida cotidiana, procesos transversales. referentes de politicas para la salud y la vida y oficina de atencion al usuario o del equipo de canalizaciones; realizar mesas de
trabajo para la mejora en Ia generacion de canalizaciones y en la respuesta a las mismas,
L PRODUCTO (EVIDENCIA): el Word que se realiza de pre auditoria con la verificacion de los productos por parte de la lider
1. OBLIGACION: Fl contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales v de acuerdo a los hallazgos que identi el equipo de seguimi y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE G OSA), seréin causal de inicio de apertura de procedimicnto adnunistrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de word de pre-auditoria con las actividades desarrolladas durante ¢l mes con soportes de acuerdo a los entregables del documento operativo. y verificado por lider de proceso de

' Lcanatizaciones
L PRODUCTO (EVIDENCIA): Documento word de pre auditoria, Actass - listas de asistencia - soportes drive Carpeta de cierres, carpeta de aseg iento. carpeta de imi a los tiempos intersectorial y entornos, carpeta de
rechazados y carpeta de no pertinentes en medio magnético
1 OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por Ia supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

- 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo con lineamicnto téenico operativo se desarrollan Tas demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Realizar validacién de

= |canalizaciones de FBF por contingencia

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas - soportes drive en medio magnético y correos

TL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 |;Elcontrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
3 |iQue el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo yenel SECOP? N X
4 (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 Ley 789 de 20027 X
S [iQue adijunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Feniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pagp, CERTIFICO el cumplimiento de las ()hlyn'heﬁ 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: 34520850 1/ oPERADOR: | soraGos ¥
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD y FECHA DE PAGO S VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR / , 01/09/2025 // $ 206.400
PENSION: COLPENSIONES ¥/ 01/092025 vV - $ 264.200
RIESGOS LABORALES: SURA v 01/09/2025 ¥ $ 40.300
OTRO
TOTAL PAGADO $ 510.900

NN



V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro

2.- Que realicé cl pago de la Scguridad Social donde ¢l IBC se caleuld sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sca menor a |
SMMLY (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

.- Que autorizo los impucestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sehalado contrato.

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o d les que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente
v’
RMA DEL 'RATIST.
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA — ] o /
A1ong 5030 .
' TATIANA MAUREN ERASO VASQUEZ
CC: 38879505
FIRMA DE QUIEN VALIDA /
NelyBhore ©mres éfn";
NELLY TATIANA TORRES GOMEZ
SUPERVISOR ALTERNO
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-1A-FT-014

B APOYO - GESTION DE CO I'RA"IA(‘I(')N VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PIgESTACI()N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION )
DATOS DEL CONTRATISTA :
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 v /
NOMBRES Y APELLIDOS: TATIANA MAUREN ERASO VASQUEZ 4 cc: 38.879.505 v
CORREO ELECTRONICO: tamaer2 103 76eemail.com TELEFONO: 3165204857
DIRECCION DOMICILIO: CL 54733 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()

lLa presente certificacion se exnide 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 deercto tnico 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 .
. . . ) . . . . e . SI(C) NO (X))
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 83873549303
DATOS DEL FERIODO OBJETO DE PAGO
y .
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO ~ l/
CDEL CONTRATO: HQ
N DEL CONTRATO: PS 6127 2025 ORIETO D COBRO $4.127.120
FECHA DEINICIO CONTRATO 05/08/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /
PERTODS FTO DR / N
A 1/09/2025 Al 300092025 &

T e e Craoo Jooue,

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: TATIANA MAUREN ERASO VASQUEZ
CC: 38.879.505
CEL: ' 3165204857




{ i PAGOS IDENTIFICACION:
s.a. :

ERASO VASQUEZ TATIANA MAUREN

CC-38879505

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NdM. DEPENDENCIA O SUCUR‘SAL";“ H 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-02

FECHADE PAGO: 2025-09-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 202508 - o

NUMERO PLANILLA: | 34529850

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 34529850

TIPO DE PLANILLA: I

gn?r?rlji% NIT NOMBRE AFRIROS 1B SO IBAIDAD susg?shﬂégcm INTTSRTQSLES QIIQLI(I\)I?E?ISSAE% VARDR PAGAR
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.650.848 $0 $o $0 $ 206.400 $ 206.400
;5—14’ V 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.650.848 $0 $0 $0 $ 264.200 $ 264.200
I| 1-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.650.848 $0 $0 80 $ 40.300 $ 40.300
1 Total a pagar $o0 $0 $0 $510.900 $510.900
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/10/2025




8:22 all = €

g
< Volver 4

Cuentas

Cuenta de Ahorros

Ahorros Saldo disponible
838 - 735493 - 03 $ 5860
Detalles Movimientos Plan

01 SEPT 2025
PAGO ASOPAGOS SA 34529850

cop -$ 510.900,00

31 AGO 2025
ABONO INTERESES AHORROS

cop S 8,88

30 AGO 2025
TRANSFERENCIA A NEQUI

o8 e

v @

Transferir plata Ir a Dia a Dia Mas




