OF

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO /ORIENT EESE Y

YOLISA MARISOL CABRERA ORDONEZ 7

/

CONCC:N® 1.020.827.753
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.
/ y /
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4094 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
4 No. HORAS
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27,678,384 / ETECUTADAS 186
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO / VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .
Evcwmo ADICIONES: $46,684.423 { CERTIFICAR: $ 4,813,866
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO '
INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS /
7

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP /

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: N‘IARIA CRISTINA DUARTE GARZON / 7
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ﬂ (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 Iutervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y caracterizacién de eventos de interés en salud publica, activacién de rutas, reporte v gestion de investigaciones epidemiologicas de campo etectivas, falldas y descartadas,
diligenciamiento de formatos v tamizajes de riesgo, ajustes en el aplicativo con téenico del subsistema, participacion en reuniones de fortalecimiento téamco
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Archivos en carpeta de servidor en ruta: 172 26 33.40\8vigila20258\250_36_8_SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA!1 2 [EC_FALLIDAS'SISVEC(OS\9 SEFTIEMBRE
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar /
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mensual v se ajusta diariamente segtm las actwidades logradas y/o cumplidas

2 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega a la lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio magnético se encuentran almacenados en el servidor en las carpetas de
cronogramas. https://subredcentrooriente-my sharepoint com/ ‘X:/r/personaligivspeentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc. aspx?sourcedoc=2%TB6246B4F 7-ESDB-4410-B7CE-
79844793 ADC 2% TD&file=CRONO_SEPTIEMERE_2025 xlsm&action=default &mobileredirect=true
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la mformacion /o soportes que se sobcite nforme a los anexos v | téumcos del PSPIC wigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizan Investigaciones Epidemiologicas de Campo de eventos de interés en salud piiblica de los sistemas de informacion SIVIM. SISVECOS, VESPA Y SIVELCE, cumo también los

3 seguimientos de los casos acordes a la asignacion realizada, en las localidades correspondientes a la SubRed Integrada de servicios en salud Centro Oriente, Localidades Ratael Uribe Uribe, Los Martires, Candelasia, Santa Fe,
Antono Narifio, San Cristobal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025$1250.46.3IEC\3. SISVECOS
1. OBLIGACION Apoyar las actividades iherentes af objeto del contrato para ¢} mejoramiento continuo de calidad y aquellas defindas dentro dv los planes de myjoramiento de los diferentes estandares de habilitagcion ¥
acreditacion de servicios de salud

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de tichas de notiticacion de eventos de vigilancia en salud publica- salud mental, 1 o3 telefont blsqueda y verificacion de datos, Ui presencial, aplicacion de
instrumentos, activacion de rutas mstitucionales o intersectoriales. elaboracion de informes, organizacion de carpelas. cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con Lécnico del subsistema y participacion en las reuniones de
{ortalecuniento técnico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \172.26.33 40\Sivigila20258\250.46. 3IEC\3, SISVECOS
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades vlo productos programados v asignados con la calidad de datos (mtegridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y plaes
de salud publica contorme a los anexos y li i éenicos del ¢ o Interad ative PSPIC

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimienta a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC, planeacion y preparacion de insumos para las mvestigaciones
epidemiclogicas de campo n satud mental, asi como la aplicacion de mstrumentos de evalugion (Apgar. escalas de riesgo, Carlos Craf'y Auditt) ademas de veriticacion de datos demogréficos, historias chincas, diagndsticos médicos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Archivos en carpeta de servidor enruta: 1\172.26 33 40\Sivigila2025$\250 46 3IEC\3 SISVECOS




1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos v lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 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 parbicipacion en reuniones de equipo que yafuerzan la comprension
conceptual del lneaminto téenico.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor enruta: W172.26.33 40\Sivigila202581250 46 IIEC\3 SISVECOS

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y protesional, en funcion de los requerimientos de los eatomos y
procesos transversales.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Abordaje de los eventos prioritarios en salud mental de los sistemas de informacién SIVIM, SISVECOS, VESPA Y SIVELCE, notificados al STVIGILA v apropiacion de protocolos de
eventos prioritarios en salud mental.

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: W172.26 33.40\81vigila2025$1250 46 3IEC'3 SISVECOS

| OBLIGACION: Realizar las mtervenciones epidemiologicas de campo. y demas actividades requeridas en Jos Imeamientos téomicos del convenio Interadmmistrativo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la recoleccion y el anilisis de la mtormacion, asi como acei depr on, pr on 'y o de I salud mental, ademis de la o on de riesgos jos a los
eventos nolificados

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: W172.26.33 40\Sivigila2025$1250.46.3IEC\3.SISVECOS

OBLIGACION: Nottficar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus mtervenciones.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza envio de intorme a las entidades pertinentes en los casos que se evidencia la necesidad dentro de los eventos de mterés en salud mental
PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: 1117226 33 40\8migila2025$\250 46 3[EC\3 SISVECOS

[FRS]

10

ORLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion genarada de acuerdo a la normatiid dy tabla de 1o  d tal
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en el aplicativo Sivigila DC y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte - Area de Epudemiologia
PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250 46 3IEC\3. SISVECOS

[EESES

11

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Edacacion para la Salud Publica, GESL. ACCVSyE, Notiticacion de
EISP y Participacion Social

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a la reunion de drea de vigilancia en salud piblica: migrantes y avance del convenio 4176 de 2024, fortalecim
socializacion de glosas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26 33 40\Sivigila20258'250 46 3IEC\3 SISVECOS

to de contrapartida, y reumion grupal de salud mental sobre

12

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identitique ¢l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
1 Convenia Tnteradministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). serdn causal de iisio de apertwa de proced to admmishyativo 0 de ¥ )i contractual

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de las Investigaciones Epidemiologicas de Campo efectivas facturadas en Vigilancia en Salud Publica - Salud Mental. Se efe las modti Jentiticadas por los
referentes de salud mental, cumplimiento en envios de productos segun iempos estipulados

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta- \172.26.33 40\sivigila2025$1250_46_8_SALUD_MENTAL

13

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requenidas por la supervison Contenidas en el fonmato de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente
contratu.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades que dan cuenta de los productos de Vigilancia en Salud Publica.
PRODUCTO (EVIDENCIA). Archivos en carpela de servidor en ruta: \\172.26.33.40\51vigila2025§:125 0.46.3TEC\3 SISVECOS

2
3

HI. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IITEM[ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 |¢El contrato sc tra debidamente legalizado? b 4
2 (El contratista auu)n‘..zx') que l‘os" puest s que .dcbe o ' para la legalizacion del mencionad trato le sean d los del valor a lar como %
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que ¢l contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X




Ley 789 de 20027

Quo ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de paratiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la <

5 [4Que adjunto evidencia del cargue en el aplivativo 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 obligacibnes pactadas con el contratista. paracl
pago correspondieate al periodo del 01/09/2025 / al 300912025
v. m’Fom\xAcu')N/D(APoRTEs A SEGURIDAD SOCIAL b
No. DE PLANILLA: 9491684618  * OPERADOR: ] APORTES EN LINEA/
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD, FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS e 11/09/2025 ¢, $ 254,200
PENSION: PORVENIR /7 11/09/2025 ] $ 325,400
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/092025  ( $ 49,600
OTRO
TOTAL PAGADO $ 629,200 ”

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé 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, Pensién, RUT)

4.~ Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a Ppagar, por ocasion al sciialado contrato.

2. Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se calould sobre el 40% d los ingresos cancelados del

3= Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

nes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1

VL ANEXOS

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

Anexar vvidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en ol periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Yolsa Cabiere

YOLISA MARISOL CABRERA ORDONEZ

CC: 1020827753

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ANA MILENAORREGO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GARZO)
SUPERVISOR DEL CONTRATO

/4
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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 /

NOMBRES Y APELLIDOS: YOLISA MARISOL CABRERA ORDONEZ / cc: 1,020,827,753 7
CORREO ELECTRONICO: yolixa_cabrera@hotmail.com TELEFONO: 3102832738 /
DIRECCION DOMICILIO: CL787B53 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos v deducciones (X)

81 tomaré costos y deducciones

)

a 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
v parigrafo 4 del decreto 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 Tributacion: 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. SLE 2 La)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N°e CUENTA: 002600190785

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
/
% _ VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO -
N° DEL CONTRATO: PS 4094 2025 OBJETO DE COBRO $ 4,813,866

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE b b -
COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025

Yolisa Cabrera

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YOLISA MARISOL CABRERA ORDONEZ
1,020,827,753
3102832738




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E K‘BFSENAe
CC 1020827753 CABRERA ORDONEZ YOLISA MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL :;.77 #87B -53TO 10 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102832738 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla - Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768035951 9491684618 I 2025/09/11 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $629,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 8C Aporte Dias BC Aparte

1 CC 11020827753 VCQEFSE‘R:‘AO'G;;NEZ 230301 20 $2,033,211 $325,400 EPS005| 30 $2,033,211 $254,200 ] S0 S0 14-71 30 $2,033,211 $49,600 | © so
Total Aﬂ"ms( 1) $2,033,211 $325,400 $2,033,211 $254,200 H so $2,033,211 $49,600 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - T 325,400 - $0 $0 $325,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $325,400 $0 $0 $325,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,600 50 50 $49,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $49,600 $0 $0 $49,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $254,200 $0 $0 $254,200

SANITAS EPSDO5 800,251,440 6 1 $254,200 J $0 S0 $254,200
TOTAL 1 $629,200 $0 $0 $629,200

Pagina 1 de 1 2025/09/11 11:58 AM




Pago PSE

Codigo tinico CUS
1768035951

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9491684618

Fecha '
10/09/2025 ~

Numero de aprobacion
00035951

Direccion IP
181.53.96.74

Valor transacci(m
$ 629.200,00 ~

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3 4
181.53.96.74 cC 1020827753

4 DAVINVIENDAN




