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: 2.025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

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

HANNA CAMILA JARAMILLO TORRES /

CON CC: N* 1,015,458352 ./

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. yrd

F 7 /’
hcoN'rRATo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4090 2025 < FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 <
//
No. HORAS

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,678,384 ST OUTiDAS 186 / e
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ’
|INCLUIDO ADICIONES: $ 44,126,877 CHRTILICAR: $ 4,813,866

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

8 MESES 29 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

ITEM

IL 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: Alistamicnto y caracterizacion de la Investigacion Epidemiologicas de Campo de salud mental, activacion de rutas, reporte y gestion de iec efectivas, fallidas y descartadas, diligenciamiento
de formatos, ajustes en el aplicativo con téenico del subsistema, participacion en reuniones de fortalecimiento téenico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 _SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA\12,IEC_FALLIDAS\SISVECOS\9.SEPTIEMBRE
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segiin las actividades logradas y/o cumplidas.
2 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza entrega a la lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio magnético se encuentran almacenados en el servidor en las carpetas de
cronogramas, hllps://subrcdccmroorienlc-my.sharepoim.com’:f:/g/pcrsunal/givspcemrourienlc_subn:dccnlmoriemefguv_co/}'iqmc-iRWOYFNr]FUl1l6(:VKMBgBZKOIlmQAwX}’u00Fu-cvg?c=chx1w
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite nforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan soportes de [nvestigaciones Epidemiologicas de Campo en salud mental, acordes a la asignacion realizada en las localidades correspondientes a la SubRed Integrada de
servicios en salud Centro Oriente, Localidades Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SISVECOS
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica- salud mental, seguimientos telefénicos, biisqueda y verificacion de datos, seguimicnto presencial, aplicacion de
4 instrumentos, activacion de rutas institucionales o intersectoriales, elaboracion de informes, organizacion de carpetas, cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema y participacion en las reuniones de
fortalecimiento téenico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31FC\3.SISVECOS
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
de salud piblica conforme a los anexos y lineamientos técnicos del ¢ io Interadministrativo PSPIC.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC. Se realiza planeacion y preparacion del trabajo para las
investigaciones de campo en salud mental, asi como la aplicacion de instrumentos de evalucion (Apgar, escalas de riesgo, Carlos Craff'y Auditt) ademas de verificacion de datos, historias clincas, diagnosticos medicos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3.SISVECOS
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos 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 lincamientos en vigilancia en salud Publica - Salud Mental, asi como la participacion en reuniones de equipo que refuerzan la comprension
6 conceptual del lincamiento téenico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258\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 funcién de los requerimientos de los entornos y
7 procesos transversales.

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\Sivigila20258$\250.46.3IEC\3.SISVECOS




-~
_im)

1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, y demas actividades requeridas en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de obligaciones y soportes de las investigaciones de campo, segun la asignacion realizada en las localidades correspondientes @ 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$\250.46.3TEC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pablica 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 (EVIDENCTA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\1 72.26.33.40\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.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en el aplicativo impla 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

11

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAIL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a 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 se obliga a que las glosas que se generen por i plimiento de las obligaci 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 ionatorio de i limiento contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de las Investigaciones Epidemiologicas de Campo efectivas facturadas en Vigilancia en Salud Publica - Salud Mental. Sc 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

13

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se 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
contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan entrega de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria ¢ informe de actividades que dan cuenta de los productos de Vigilancia en Salud Publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \1 72.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.3IEC\3.SISVECOS

IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE 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
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 presenté 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 20027
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 al 30/09/2025
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /,.
V4 - >
No. DE PLANILLA: 89797595 / OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 12/09/2025 / $ 248,500
PENSION: PORVENIR 12/09/2025 / $ 318,100
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 12/09/2025 ¢ $ P d 48,500
OTRO , s 4
TOTAL PAGADO /| S 615,100




£
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

l - Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l TBC s calculd 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 |

bMMLV (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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA /kﬁ\ W /

HANNA CAMILA JARAMILLO TORRES
CC: 1015458352

/

FIRMA DE QUIEN VALIDA % S /

ANA MILEI}ngREGO VEGA
SUPERV{SOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GAR
SUPERVISOR DEL CONT RATO




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

Ve APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B mbonisi FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAT()G lélS'ZTl’Il(lal;ST;\CION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: HANNA CAMILA JARAMILLO TORRES 7 CC: 1,015,458,352 7
CORREO ELECTRONICO: hanna.jaramillo.t@gmail.com TELEFONO; 3123719287 ¢
DIRECCION DOMICILIO: KR 102 155 B3 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 inico 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. ( (

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24090673933

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
. : VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /
N° DEL CONTRATO: PS 4090 2025 OBJETO DE COBRO $ 4,813,866/

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

PERIODO OBJETO DE
g /"

COBRD: 1/09/2025 AL 30/09/2025

Hhve, T

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: HANNA CAMILA JARAMILLO TORRES
ce: 1,015,458,352
CEL: 3123719287




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015458352 HANNA Cﬁg’g—,’z‘ggm““" carrera 102# 155b-03 | 8107551 hannacamilaj@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS ee
P“Rﬁg':ml-‘is Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION ARORTARE SUPURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - . BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 12/09/2025 89797595 $615.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ! UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 248.500 0 0 0 1 200 0 248.700 1
TOTALES PENSION )
gl Cotizacién Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Coduin AEP Nombre NE Obiigatoria Afiliado Ap idari istencia | PASMOT | Coracion FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 i Porvenir | 800224808-8 318.100 0 0 0 4 0 1 g 200 6: i 318.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i <
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli i No. izacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 _ Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 48500 | 48.500 1 w0 | 48800 485 | 48600 | 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B S No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Renorade IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 248.500 248.700
0 | 1 | 0 | 0 | 0 Pension 1 318.100 318.300
ICBF Riesgos Laborales 1 48.500 48.600
0 | 1 | 0 | 0 [ 0 cCcF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 [
| [ I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| ] l l SENA [} 0 0
TOTALES 3 615.100 615.600

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




@@ compensar | 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 1015458352 HANNA G A RAMILLO | carrera 102 # 155b-03 | 8107551 hannacamilaj@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PARA;'ASI‘_ﬁg-ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE % PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCHRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.G. NO 2025-08 2025-08 I 12/09/2025 89797595 $615.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de § g £ E % w slzluwlzlolals] o § céd. : Voluntari | Voluntario p:l:::al Eaido Cotizacién /| Cod. E .. |Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte Aporte
do. | Tip0 | jqentificacion Apellidos y Nombres H 3 HE H 2|G(B2IBI2|8 8 5]8I5(2(3]5) g| app | IBCAFP |Colizacion | o apjado | Aportante de penwondl de Céd. EPS | IBGEPS [ 1o upc | amL | 'BCARL 2 Cofizacion | “oop” | BCCCF | "oop | arafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 2 solidaridad H
1 cc 1015458352 JARAMILLO TORRES HANNA CAMILA 57|10 N 230301 | 1.987.660 318.100 ] 0 o 0 EPS010 1.987.660 248.500 147 1.987.660 3 48.500 0 0 0 0 ] 0 0

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




we2- Banco
g5 :" Caja Social |

GRUPO SOCIAL
Su banco amigo.

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccidn. Si tiene algln inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el
comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

Fechay hora: 11 septiembre 2025 06:37 p.m.
Direccion IP: 191.111.31.29
Numero de transaccién: API15254327633826407
Ndmero de confirmacion: ecf3e7f8a420

Cuenta Origen: Cuentamiga *******3933
Comercio: COMPENSAR-OI 7 p
Nit del comercio: 9998600669427 7

Cadigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 89797595
REFERENCIA 1:
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1015458352

Cadigo de la transaccion (CUS): 1770416927
Fecha de la solicitud: 11 septiembre 2025
Ciclo de la transaccioén: 1

Valor: $ 615.60000 7
Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor del impuesto: $ 0,00




