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 2 ADET0

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

JEIMY NATALY RUGE BEJARANO / o

CON CC: N 1,030,574,919 7

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EI/

CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4092 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 /
No. HORAS «f"d!

0. !
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27,678,384 sl 186 4
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 46,819,006 CERTIFICAR: $ 4,813,866
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS

GSP PSPIC - VSP 7
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE y
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

INOMBIE HEL SUTERVISOR. 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
(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 segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y caracterizacion de la Investigacion Epidemiologicas de Campo, activacion de rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas y descartadas, diligenciamiento de formatos,
ajustes en el aplicativo con técnico del subsistema, participacion en reuniones de fortalecimiento téenico.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\1 72.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA\12.IEC_FALLIDAS\SISVECOS\7.JULIO
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segiin las actividades 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:/t/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/1 5/Doc.aspx?sourcedoc="%7B6246B4F 7-E5SDB-4410-B7CE-
79844793ADC2%7D&file=CRONO_SEPTIEMBRE_2025.xlsm&action=default&mobileredirect=truc&DefaultltemOpen=1&web=1
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite nforme a los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan soportes de Investigaciones Epidemiologicas de Campo acordes a la asignacion realizada en las localidades correspondientes a la SubRed Integrada de servicios en salud
Centro Oriente, Localidades Rafacl 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\Sivigila2025$\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 habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepeion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica- salud mental, seguimientos telefonicos, bisqueda y verificacion de datos, seguimiento presencial, aplicacién de

4 instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales, elaboracién de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicalivo con téenico del subsistema y participacion en las reuniones de
fortalecimiento técnico.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258\250.46.31EC\3.SISVECOS
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
de salud pablica conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC. Se realiza planeacion y preparacién del trabajo para las
investigaciones de campo en salud mental, asi como la aplicacion de instrumentos 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 apropiacion conceptual desde su pertil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo la lectura y apropiacién de los lineamientos en vigilancia en salud Publica - Salud Mental, asi como la participacion en reuniones de equipo que refuerzan la comprension

conceptual del lincamiento técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SISVECOS




-
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y»
procesos transversales.

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Busqueda 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$\250.46.3TEC\3 SISVECOS
1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, y demas actividades requeridas en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
M 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de obligaciones y soportes de las investigaciones de campo, segun la asignacion realizada en las localidades correspondi a 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\Sivigila2025$\250.46.3[EC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |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\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
10 |2. 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 Epidemiologia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3[EC\3.SISVECOS

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, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social.

11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a la reunion de arca de vigitancia en salud publica: migrantes y avance del convenio 4176 de 2024, fortalecimiento de contrapartida, y reunion grupal de salud mental sobre
socializacion de glosas.

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

1. OBLIGACION: El contratista s obliga a que las glosas que se generen por i plimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.

12 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de las Investigaciones Epidemiologicas de Campo efectivas facturadas en Vigilancia en Salud Publica - Salud Mental. Se efectuan las modificaciones identificadas por los
referentes de salud mental, cumplimiento en envios de productos segun tiempos estipulados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con ¢l 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: S¢ 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.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3.SISVECOS

11 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? 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 X
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 obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 pd al 30/09/2025 -
1V. INFORMACION DE }PORTES A SEGURIDAD SOCIAL .
S d
No. DE PLANILLA: 1074904989 OPERADOR: SIMPLE 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 11/09/2025 7 $ 287,500
PENSION: PORVENIR 11/09/2025 / ) $ 368,000
RIESGOS LABORALES: SURA 11/09/2025 /! $ 56,100
OTRO /

TOTAL PAGADO $ ’ 711,600




‘ V. DECLARACTONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el TBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato. /

VI. ANEXOS Fd
(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

Nalaly ‘Z»‘q{f

JEIMY NATALY RUGE BEJARANO
CC: 1030574919

FIRMA DE QUIEN VALIDA
v
ANA MlLENébRREGo VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GA?6N
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

‘ APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B tomtieist FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA S
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7 ’
NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMY NATALY RUGE BEJARANO “ Cc: 1,030,574,919 4
rd
CORREO ELECTRONICO: rugenatalyl 3@gmail.com TELEFONO: 3107515394 -
DIRECCION DOMICILIO: KR 77 8 B 25 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

ST tomar¢ 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 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 SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. (

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FINANDINA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 9900520450

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. 3 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4092 2025 OBJETO DE COBRO $ 4,813,866

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

\\| ] i e
3 e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JEIMY NATALY RUGE BEJARANO
ce: 1,030,574,919
CEL: 3107515394




N
PAGOSIMPLE | surouaumsion
CONSOLIDADA i -
Fecha creacién reporte: 2025-09-11, 02:36:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074904989 %
i
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823213820 i
j
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YEIMY NATALY RUGE BEJARANO
Documento CC1030574919 Direccion CARRERA778B- 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107515394
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Lpoidony Noiebees 1 Pea ol ##d%ga{;{;ﬁ,;% 45!4;1. Administradora T Administradora . e Tarifa | e Administradora T LMoo | Apets o Asor. | ERAP it Total
CC 1030574919 | (Y NATALY RUGE 59 00 I l ] ] [ I ! ' ] l ] o} 23439 of 230301) PORVENR $2300.000(  $388.000f EPS010) EPS SURA $2300000] $287.500) 243 | $2300000f $56100](MIN-CC) INGUNA CCE $0 $0) $0 $0) 30, $0) $711.600
HL.TOTALES
o SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas. Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “gg:l';‘ mn“E";uﬁ:. 5n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.300. $2.300.000) $2.300.000) s $ 368.000 $287.500 $56.100) $0) $0 $0 $0) $0 $0 $0| $711.600] $3.300 $714.900
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medelliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, que sea real t io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

g




11/9/25, 19:34

M Gmail

Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1769787962

A
.

johana diaz <jovanitadiaz@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1769787962

1 mensaje
LUZ MERY TOBAR ARIAS <merymichell@gmail.com>
Para: johana diaz <jovanitadiaz@gmail.com>

Cordialmente,
LUZ MERY TOBAR
TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

-------- Mensaje reenviado -------—-

De: Nataly Ruge <rugenataly13@gmail.com>

Fecha: El jue, 11 sep. 2025 a la(s) 2:20 p.m.

Asunto: Fwd: PSE - Transaccién Aprobada CUS 1769787962
Para: LUZ MERY TOBAR ARIAS <merymichell@gmail.com>

--------- Forwarded message ---------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: jue, 11 sept 2025 a la(s) 2:18 p.m.

Subject: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1769787962
To: <rugenataly13@gmail.com>

11 de septiembre de 2025, 16:37

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 714.900

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS~

ELECTRONICOS §

Descripcién: Pago PSE. Ref:8823213820-202508-958516.

idTrans:958516 ,
Fecha de la transaccién: 11/09/2025 4

CUS: 1769787962

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

https://mail.googIeAcom/maiI/u/O/?ik=62f625932f&view=pt&search =all&permthid=thread-f:1 8430051570470732648&simpl=msg-f:1843005157047073264 12



