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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : AP-IA-FT-
'. ‘,‘,,‘J‘; T APOYO - GESTION DE CONTRATACION SS,‘,’;,G& 2 i
'-- e T T IR FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2'02 5.06-09
e imiil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION "
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y .
MARIA VERONICA BOHORQUEZ SANCHEZ i’ 7
CONCC:N° 1,032,482,198
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.
Ve
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4099 2025 y FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
//
No. HORAS -~
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27,678,384 St 192 o
i’
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
CLUIDO ADICIONES: §44,799,783 CERTIFICAR: $ 4,969,152
'LAZO TOTAL DEL CONTRATO
CLUIDO PRORROGAS y SMESES ) DIAS /
‘[
-~
lUNlD / GSP PSPIC - VSP Ve
AD FUNCIGNAL RIECUCION DE - s / 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /
e Gyt PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 2
l'l'EMl IL. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes) i .
i
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio de
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vlgenle ¥ suscrito entre el FDS v la Subred
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ahstamiemo y caractermmbn de la Investigaci i de Campo, ion de rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas y ds das, dili iami de fo
ajustes en el aplicativo con téenico del subsi par en i de fortalecimi técmco
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de scrwdor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA\12.IEC_FALLIDAS\SISVECOS\9.SEPTIEMBRE
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segin las actividades | das y/o yplid:
JPRODUCTO(EVIDENCIA) Semnhzaemmgaahlldcrdcl elcual X ene]fuld pectivo de cada mes y los sop en medio magnético se \/ dos en el servidor en las carpetas de
https:/ point.conv:£:/g/p Vgivsp . subred iente_gov_co/EqmC-iRWOYFNrIFUhl6eVKMBg8ZKOR2mQAwXPuboFu-evge=peLxrw
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacion y/o soportes que se solicite nforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
3 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc presentan soportes de Investigaciones Epidemiologicas de Campo acordes a la asignaci lizada en las localidades correspondi 2 la SubRed Integrada de servicios en salud
Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20255\250.46.31EC\3. SISVECOS
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reecpcu‘)n de fichas de notificacion de vigilancia en sa}ud pubhm- sajud mental, imi lefonicos, blsqueda y verificacion de datos, imi p ial, aplicacion de
ivacion de rutas insti o iales, claboracion de infc P cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsit y participacion en las de
| fortalecimiento técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3.SISVECOS
1. OBLIGACION: Cumphrconlnmem,untmdndesy/o ds p jos y asignados con la calidad de datos (i idad, oportunidad, i i itud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
de salud publica conforme a los anexos y | i icos del io | dministrativo PSPIC.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y prod ignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC. Se realiza planeacién y preparacién del trabajo para las
investigaciones de campo en salud mental, asi como la aplicacion de i de evalucion (Apgar, escalas de riesgo, Carlos Craff y Auditt) ademas de verificacion de datos, historias clincas, diagnosticos medicos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SISVECOS




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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo la lectura y apropiacion de los li i en vigilancia en salud Publica - Salud Mental, asi como la participacion en reuniones de equipo que refuerzan la comprensién
conceptual del lineamiento técnico.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258\250.46.31EC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Dy llar p de asi ia técnica desde los diferentes p del Plan de Intervenci Colecti forme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Bisqueda 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$\250.46.3[EC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, y demds actividades requeridas en los li i écnicos del io I dministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de obli y sop de las i igaci de campo, segun la asignaci lizada en las localidades correspondis a la SubRed Integrada de servicios en
salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Nariflo, San Cristobal.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza envio de informe a las entidades pertinentes en los casos que se evidencia la necesidad dentro de los eventos de interes en salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172,26.33.40\Sivigila20258\250.46.31EC\3.SISVECOS
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1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i0 da de doala ividad y tabla de ion d |
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en el aphcanvo Sivigila DC y/o dos para este das 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\5Mg:h2025$\250 46. 3!EC\3 SISVECOS

1. OBLIGACION: Dar cumplimi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a la reunion de area de vigilancia en salud publica, a la reunion de salud mental: socializacion de glosas y dades para la nueva vigencia, ademas se asiste a la charla con el
|secretario distrital Gerson Bermont.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3.SISVECOS
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1. OBLIGACION: EI oonmnsm se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci les y de rdo a los hall quc 1dcnuﬁquc el equipo dc scgunmemo y/o interventoria del FFDS_SDS
al C io I | PSPIC i al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). serdn causal de inicio de upenum dep dimi istrati io de i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza revision de las lllhu gaci Fp iologicas de Campo cfecti das cn Vigilancia cn Salud Publm Salud Mental. Sc cfcetuan las modificaciones identificadas por los

referentes de salud mental, cumplimiento en envios de prod segun ipulad;
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172 26. 33 40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

13

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que s 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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preanditoria ¢ informe de actividades que dan cuenta de los productos de Vigilancia en Salud Publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258\250.46.3IEC\3.SISVECOS

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

C. E HA CUMPLIDO CON CTi ES ASIGNAD, EL MES O PE B SE APRUEBA P, P, RESP]

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

¢El contrato se a debid legalizado? X

(El contratista autoriz6 que los imp s que debe para la legalizacion del ionad le sean d dos del valor a lar como
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

(Que el i O satisf i las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X

P -

:Que el contratista da plimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo S0 de la X
Ley 789 dc 20027

: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 obligaci pactadas con el ¢ ista, para el
|pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025




v, lNFORMA(}lON DE APO}TES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 89724949 / . OPERADOR: MIPLANILLA
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
ALUD: FAMISANAR 11/09/2025 // $ 240,700

[PENSION: COLPENSIONES Y, 11/09/2025 $ 308,100
IRIESGOS LABORALES: POSITIVA ] 11/09/2025 / $ 47,000

OTRO CCF COLSUBSIDIO 11/09/2025 $ 38,600

TOTAL PAGADO $ 634,400
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 caleulé 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 afiliacién 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 imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o d tales que sop las acividad lizadas en el periodo correspondiente
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA /
) 7
Vezoner b
MARIA VERONICA BOHORQUEZ SANCHEZ o
CC: 1032482198
FIRMA DE QUIEN VALIDA
ANA MILENA ORREGO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ,
MARIA CRISTINA DUARTE GAR?‘
SUPERVISOR DEL CONTRAT

/ 4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Sl 2o 2 4 APOYO — GESTION DE CONTRATACION S VERSION: 7
T emeeist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%ESTACION DE SERVICIOS Y DE APOY@ A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA VERONICA BOHORQUEZ SANCHEZ CC: 1,032,482,198
CORREO ELECTRONICO: mvbohorquez86@ucatolica.edu.co TELEFONO: 3183778651
DIRECCION DOMICILIO: KR 11 ESTE 36 C 27 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 conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta delf
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 Tributacion. O (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 019576776
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
5 2 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO V
N° DEL CONTRATO: PS 4099 2025 OBJETO DE COBRO $ 4,969,152 P
/
£
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE /
COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025 s

VELONCA B .

CC:
CEL:

1,032,482,198
3183778651

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA VERONICA BOHORQUEZ SANCHEZ




Oacompenscr I 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
MARIA VERONICA BOHORQUEZ | KR 11 ESTE 36C 27 VEROBOHORQUEZSANCHEZ |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 1032482198 5692433 PO FECHA PAGO | NUMERO
SCHEZ SR GHOTMALL GOM Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANIE Papiopeicsci§ coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 202508 ! 1100812025 Bo724040 $634.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT g UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 240.700 0 0 0 0 0 0 240.700 1
TOTALES PENSION :
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado s Dias Mora | ¢ oiiracion FSP TotalaPagsr | Amisdos
25-14 Colpensiones. 900336004-7 308.100 0 0 0 o 0 0 A 308.100 R
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
O No. & Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 ' Positiva Seguros 8600111536 |  47.000 ) b 47.000 [ e 00 ¥ 470 47.000 Lo
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 38.600 0 0 38.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
b No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud t 240.700 240.700
0 | 0 | 0 [ 0 | o Pensitn 1 308.100 308.100
ICBF Riesgos Laborales 1 47,000 47,000
0 | 0 0 ] 0 | 0 CcCF 1 38.600 38.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 0
| 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 4 634,400 634.400

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



: Qi:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
MARIA VERONICA BOHORQUEZ | KR 11 ESTE 36C 27 VEROBOHORQUEZSANCHEZ |  EXONERADO PAGO ENPLEADOS upc
cc 1032482198 5692433 TPO FECHA PAGO NUMERO
ARAFISCALES
SANCHEZ SUR @HOTMAIL.COM L o PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA r o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = o BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2025-08 2025-08 I 11/09/2025 80724949 $634.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de Iﬂ y QI I llu«. Voluntarl | Votuntario | pensionst | | Fendo /| cod. t Aporte | 18C otros | Aporte | Aports | Aporte | Aport
No. | TIpo | o nificacion Apeliidos y Nombres 5 gle(2]2|Bl2 816|138 ]5]2|5]5) & [B] e | 1oarP |Coscion | Sigioto | Aportame | © de|Pensionalde | Cod.EPS | BCEPS vy upc| ARL | 'BOAR i“"“""c‘c‘ap"m CCF  |parsfiscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
1 cc 1032482108 BOHORQUEZ SANCHEZ MARIA VERONICA |58 0 N 25-14 1.826.546 | 308.100 [} 0 o 0 EPSO017 1.925546 | 240.700 14-23 1825546 | 3 47.000 CCF22 | 1.825.546 38.600 0 0 0 0 0

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

oo e R 2R




Bancode Bogota - 2 Comprobante de compra y

) pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizaciéon 505202

Jueves, 11 de septiembre de 2025, 9:35:11 a. m./"’

Detalle
$634.400 ,
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *6776
Descripcién: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2025-09-11 09:34:11 7
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 89724949
Cédigo Unico de Seguimiento 1769073595
Direccién IP: 186.29.246.128

Referencia 1:
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1032482198



