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 :

i iz

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

WILSON GONZALEZ BLANCO ¢ /7
CON CC:N° 79,584,940 7 yd
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO 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 E.S.E. /’
e Ve 4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4075 2025 rd FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
/7 .
No. HORAS P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31,369,056 T CTTaDAs 184 . A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A - ‘
INCLUIDO ADICIONES: $ 48,602,320 CERTIFICAR: $ 5,396,904
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO / o . ;
INCLUIDO PRORROGAS / 8 MESES 29 DIAS /""

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP /
6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

&

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

rg
&

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

IL. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

TLEM (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: Se realiza asistencias tecnicas para los subsistema de Salud Mental SIVIM, SISVECOS , SIVELCE en el Distrito

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos\\172.26.33.40\sivigila20258'250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

()

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reporta y entrega el cronograma de actividades de las asistencias téenicas pr
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor STVIGILA2025-Productos\\172.26.33.40\sivigila20258:250_46_8 PRODUCT

en la sub red norte, sur, centro oriente y sur occidente con las UPGD
IGILA\23_LINEA_155

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 y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

suscrito FDS y la Subred.
3 {2.ACTI ADES DESARROLLADAS: Se hace entrega de soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y oportunidad. Se realiza alistamiento de auditoria correspondiente con el mes
finalizado, presentacion auditoria mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos\\172.26.33.40\sivigila2025§230_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA 23_LINEA_155
I. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas def s dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza asistencias tecnicas para los subsistema de Salud Mental SIVIM, SISVECOS , SIVELCE. VESPA en el Distrito
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos\\172.26.33.40\sivigila2025S 250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
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 conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza asistencias tecnicas para los subsistema de Salud Mental SIVIM, SISVECOS , SIVELCE en el Distrito
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos\\172.26.33.40\sivigila2025§'250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA! 23_LINEA_155
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual
6 desde su pcrnl con los anexos y lineamientos técnicos del convuno PSPIC vxuum y suscrito entre el H)S y la Su
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
7 |y procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza gestion informatica como apoyo profesi
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor STVIGILA2025-Productos\\172.26.33.40\sivigila2

o
a




1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud
publica, segin demanda nuevo VSP.

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza actividad para el periodo reportado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos'\172.26.33.40\sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsistema y/o
estrategia del proceso transversal o entorno asignado en la construccion de los diferentes productos, actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos
9 |[técnicos.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa y gestionan los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos\\172.26.33.40\sivigila2025$\250 46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 _LINEA_155
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realizan notificacion de eventos de interes en salud publica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos\\172.26.33.40\sivigila2025$'250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organiza archivo de acuerdo a la normatividad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos'\172.26.33.40\sivigila202581250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
12 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistencias técnicas, asistencia y participacion en reuniones de drea, participacion en reunion de equipo - Linea 155 y otras, segin corresponda.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2025-Productos'\172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
I. 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 identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadmn tivo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de preauditoria de las asistencias técnicas a UPGD Distritales dentro de las subredes Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur de los subsistemas SIVIM, SISVECOS,
13 |SIVELCE y VESPA. Las actas se encuentran en la carpeta SIVIGILA 2025 - Productos SIVIGILA_Linea_155 _ Asistencias_tecn Onedrive correo redsivigila@saludcapital.gov.co equipo asistencias tecnicas distritales_2025
3. 172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA! 2 ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
0_46_8 PRODUCTOS_GESTION\I. AUDITORIA\l. ABRIL_MAYO_2025
1. OBLIGACION: ds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
14 sean requeridas po pervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
ea de fortal

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza gestién informatica como apoyo profesional segiin el Requerimiento de ecimiento en asistencias tecnicas
PRODUCTO (EVIDENCTA): Servidor STVIGILA2025-Productos\172.26.33.40\sivigila20255'250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

5
N
3.

1II. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién 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 presentd 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 pactadyc/nn el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL




rd

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

i ",\ / - /S

NI SGN GONFALEZ BLANCO

CC: 79584940

e 7z
No. DE PLANILLA: 89290260 OPERADOR: MI PLANILLA Vd
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR " 3 12/09/2025 S 269,900
PENSION: COLPENSIONES 7 4 12/09/2025 ¢ S 345,500
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR /4 12/09/2025 $ 52,600
OTRO CCF COMPENSAR  / 12/09/2025 ~ $ 43,200
TOTAL PAGADO e 5 711,200 |7
V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
| - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul 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 |
S\/l\IL\ (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 requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente
- /
i 5
4 P ) / 7

FIRMA DE QUIEN VALIDA

s 2

INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

Y, 29/7

MARIA CRISTINA DUARTE GA,

SUPERVISOR DEL CONTR TO




T amtenmir

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA

.CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA 7

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: WILSON GONZALEZ BLANCO 7 (ele7 79,584,940 4
CORREO ELECTRONICO: wilson.gonzalezblanco@ gmail.com TELEFONO: 3103297296 7
DIRECCION DOMICILIO: KR 28 A 5345 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 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

P e s o T . i ; . -, SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 008480307522
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
/
- VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
N° DEL CONTRATO: PS 4075 2025 £0 $ 5,396,904 /

OBJETO DE COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE

30/09/2025
COBRO: 30/09/2023

1/09/2025 AL

)
, /

A A /
A

NOMBRE Y FIRMA DEE CONTRAFISTAY WILSON GONZALEZ BLANCO
cc: 79,584,940
CEL: 310329729¢




£

@%ﬁczompenscr 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
- ASOCIADA (DIA/MESIANO)
ce 79584940 WILSON GONZALEZBLANCO | KR 28A5345 Ap. 401 | 6013034036 | Wiison.gonzalezblanco@gmail.c | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
PARA;fflfI)LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRESERTACION APORTARTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Al
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO S 22508 ! 121080085 89200260 $712.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblit ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 269.900 0 0 0 3 600 0 270.500 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre AT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Afiiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.500 4 0 0 0 5 0 3 B 700 0 346.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES 3 %
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i C i Mora Coti: Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 52.600 52.600 3 - 100 52.700 526 52.700 1

TOTALES CAJAS

Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.200 3 100 43.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 i T No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ’ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reponad::uma IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 269.900 270.500
0 | 3 [ ) [ 0 [ 0 Pension 1 345.500 346.200
ICBF Riesgos Laborales 1 52.600 52.700
0 [ 3 I 0 ] 0 J 0 CCF 1 43.200 43.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I 1 l SENA 0 0 0
TOTALES 4 711.200 712.700

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



@%ﬁcompenscr | 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,
N . ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
o 79584940 WILSON GONZALEZBLANCO | KR 28A5345Ap. 401 | 6013934036 | Wisongonzalezblanco@gmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC

PARA;ES‘_'A;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0

FORMA CLASE NOMBRE UDAD | ICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conieo DERARTAMENTO cl MUN
e T s oA DT o 2025-08 2025-08 | 12/09/2025 | 89290260 $712.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HE H g céd Voluntari | Voluntario | penetonat | _Fend Cotizacién /| Céd. : cédi A c A A
3 HES Elolululelalelsls]zlul<le]els] 2 18] cod - oluntari | Voluntario | pensional otizacién od. < A g0 porte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | 4o ntificacion Apellidos y Nombres iz £|ofE|B|#|k|x (2|23 |8| 2|4 |5|E| 2 |E| Are | 'BOAFP |Cotizacien | Rfiiado | Aportante | de  [Pensionade | COd.EPS | IBCEPS fyaorupc | aRL IBCARL | g | Cotizacion | “gep | BCCCF | “eop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 H & solidaridad i
o [
1 [cc| ressasso GONZALEZ BLANCO WILSON 590 N 2514 | 2156800 | 345500 0 0 [} 0 rs008 | 2158800 | 269900 | 147 | 2158800 | 3 | s2600 | cerza | 2458800 | 43200 o 0 0 0 )

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




Pago PSE

Cadigo unico CUS
1770628035

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo )
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7

Fecha
11/09/2025 oL

Numero de aprobacion
00628035

Direccion IP
186.84.88.241

Valor transaccion
$712.700,00 £

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
GG 79584940

< Banco Davivienda S.A. Todas los derechas reservados 2017. & DAVIVIENDA




