oA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
'g Swe 'r».@u‘ym.ﬁ_, APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20 2
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION 2 5-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E/

SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO /
CONCC: N“l 1.015.446.234
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 57412025 FECHA INICIO CONTRATO 13/06/2025
No. HORAS ) p.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.597.936 ESECUTADAS 72 /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
IINCLUIDO ADICIONES: $25.731.922 CERTIFICAR: $ 21 l 1832

e
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO f
LNCLUIDO PRORROGAS 3 MESES 17 DIAS
GSP PSPIC - VSP #
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: RO, » il L <Y
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBBE DEL SURERNISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
e 11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
L M (Deben ser eoherentes con las actividades cspecificas realizadas durante ol mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para cl d Mo de las actividades del Plan de Inter i Colectivas en el

Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente ysuscrilo entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLUADAS: Realizar |nvcsugxuon Epidemioldgica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, cealizar el cargue de
|informacion de acuerdo a los tiempos enelli con op idad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenceen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linca téenica.

3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Acciones se encuentran relacionadas en la rats

WE72.2633 40\sivagila22561250 46 3TEC\ IEC_SIVIGHLA y
1. OBLIGACION: 2. Presentar i el de actividades a d 1l
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prummryacmahm h proyectado def mes ,,

2 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se is3 en la ruta

11172.26.33 40\sivigila20259\250.46 IEC\LIEC_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de futer i Colectivas, p do la infc ion y/o soportes que se solicite conformie a los anexos y li i téenicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢f FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reulizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuendo a cada caso, realizar el cargue de

3 informacion de acuerdo a los fiempos establecidos en el Tmeams con op idad y calidad, realizar devolugiones de los casos que no pertenceen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea téenica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se facionadas en la rata
W172.26.33 40\sivigita2025$\250.46 3TEC\LIEC_SIVIGILA
e
1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife indares de habilitacion y hi
de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar lnvestigacian Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones compl ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el I i con idad y calidad, reatizar devoluciones de los casos que no pertencesn a fa Subned Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea téenica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci st lacionadas en L‘| nuta \\72.26.33.40\sivigila20258\250 46 SIEC\LIEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 5. Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y usig con la calidad de datos (integridad, idad, consistencias, itud) desde su perfil profesional y conf alos anexos y lincanvientos
técnicos que hagan parte de Ja relacion contractual entre f FDS y la Subred.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar hwuuwm Epidemiologica de camipo de eventos transmisibles de alto impucto, realizar activacion de acciones pl ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
5 mtormucion de acuerdo 4 los tiempos establecidos en el I con op idad y calidad, realizar devoluciones de 1os casos que no pertenceen 4 la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea téenica. ‘,,"”
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en fa nita ¥

\W172.26.33 40\aivigila2025$1250.46.3TEC\LTEC_SIVIGILA




1. UBLIGACION: 6. Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDby la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar iacion de los liumi: y los de los eventos realizados, src, ion, tos ferina,

6 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la rata
\\72.26.33.40\sivigila20258\250.46. 31 EC\LIEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colecti forme a su saber disciplinary profesional, en foncién de los requenimientos de los entomos y
procesos transversales.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a las amsrznnas tecnicas ndicadas: mesa sivigila
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): A se ionadas en la mata
1172.26.33 40\a vigita20258\250. 46, 31EC\ JEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: &. Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, blogueo y biisqueda activa comunitaria de los evemos de interés en salud pablica, segin demanda nuevo VSP.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacién de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar ¢l cargue de
8 |informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el li i con idad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenceen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se Aacionadas en L nuta
\\172.26.33 A0%ivigia202591250 46 NEMLIEC_SIVIGILA
L. OBLIGACION 9. Oricotar téenica y operativamente las au.‘ll\'ldahs gue adelante ol cquipo de la finca de interveneion, subsi: ylo gia del proceso | 0 citomo asignado en la construecin de los diferentes
idades y/o metas conf a los ancxos y li téenicos.
9 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de cventos transmisibles de alto impacto, realizar activacian de acciones complementarias de acucrdo a cada caso, realizar of cargue de
informacion de scnerds 3 las ticmpos establecidos oo o 1 2 £ o iddad v calided, realizar drvolosionss de bos casos que wo pestencere s §s Suheed Centrn Oriente, $odn 40 anteriar de acnerdn o finea téenica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encueatian relacionadas eo a nia W72 2633 40'6ivigla20258 250 46 SICCRLIEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 10. Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan intervenviones de campo de alto impacto di quinue IEC asignadas, cn ol periodo del Tal 31 e agosto 2025, distribuidas por localiglad: San Cristobal, Rafacl Uribe Uribe, santa ft, la
candclania, los Martires: De los eventos cfcetivos sc realizo activacion de cquipo de blogucos, analisis def blogueo y cntrega de soportes d interevencioa tealizadas.
10 Se entrega los infc {imi; y de vicrre de los eventos asigandos. teniendo claro las definiciones de fos eventos . realizando precriticas de las fichas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciotes s coscttian ebacdomades o feraix
\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 3IEC\IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 11. Organizar ¢l archivo de ka d i6 da de acucrdo a la normatividad y tabla de it d .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: organizacion de pm«hmu en el lugar indicado.
1L 13 PRODUCTO (EVIDENCIA): Accianes sc das en a ruta
W172.26.33.40\sivigila20258\250.46.3IEC\L.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACTON: 12. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES de! PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACTONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participucion Social.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizacion de izaci; segun idad, para entrega de medi i icina y aplicacion de vacunas para pai.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones s¢ lacionadas en la ruta
W172.26.33 40\sivigila202358\250.46.3IEC\LIEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: |3 El contratista se obliga a que las glosas que se generen por 7 imi de fas obhigaci y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de sezuimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio T dministrativo PSPIC i al anexo de CRITERTOS DE GlOSA),scrin causal de inicio de apertura de p dimi inistrati i io de i plimi
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En espera por revision de equipo auditor para verificacion de calidad de los productos entregados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci s das en faruta
\1172.26.33.40\sivigila20258\250.46.31EC\LIEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 14. Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del contrato ¥ quie sean requeridas por la supervision, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte 1?.11 del presente
| contrato.
14

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar achividades que se tengn dando cumpliniento al objetivo del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se lacionadas en la ruta \172.26.33.40\sivigila20258\250.46.3ICC\LIEC_SIVIGILA

TIL 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.

ITE

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

4El se debid legalizado? X




2 El contratista autorizé 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 S0 X
de la 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 P?/ CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pac};da‘é con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL v
No. DE PLANILLA: 89009556 OPERADOR: l MIPLANILLA
rd
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
IsALuUD: ALIANSALUD 14/08/2025 $ 337.400
PENSION: PORVENIR J 14/08/2025 $ 431.900
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR /’ 14/08/2025 3 $ 65.800
OTRO / e
TOTAL PAGADO 5 v $ 835.100

V. DECLARACIONES 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 IBC se 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 1
SMMLYV (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 ohligciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ///
/T

SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO
CC: 1015446234

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Neley Aqdee Fl=.

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
SUPERVISOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GARloy
SUPERVISOR DEL CONTRATO




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

]
MRS Sutved Incegrad e Seites 62 Salod

APOYO - GESTION DE ("ONTMTACION VERSION: 7
Centro Oriente ESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAT%I;&;:I})!;STACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO cc: 1.015.446.234
CORREO ELECTRONICO: ft.scuta@gmail.com TELEFONO: 3124193344
DIRECCION DOMICILIO: CL 67 D BIS 65A 91 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 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

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550008200780370

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: PS 5741 2025 TR COg’;ﬁ:ﬁﬁ“ﬂiﬁiﬁL P $2.111.832
A
FECHA DE INICIO CONTRATO 13/06/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

Sode (e

NOMBRE Y FIRMA DEL GONTRATISTA: SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO
cC: 1.015.446.234 ,
CEL: 3124193344 /




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANZA CALLE 67 D BIS o o
SANDRA ESPER. CUTA LLE 6 65A EXONERADO PAGO SILEA0ON e
cc 1015446234 0000000 SECH.NANA@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO | NUMERO
HURTADO o1 PARARICALER X PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APONTANTE SUCUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 203507 202501 ! 14062025 ] £S000556 sE00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C uprc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No, Afiliadas
Valor Mora urC
No, Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 337.400 0 0 0 3 700 0 338,100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valar Mora Valor Mara No.
Cidigo AXF: Noabre Ny Obligatoria Afiliado A s ia | DinsMora | ¢ogzacion F&P Total aPagar | Agiiades
230301 Porvenir 800224808-8 431.900 0 0 [} 0 3 200 [ 432.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No, Radicada | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obliga No. A i Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S.A, 860002503-2 65,800 65.800 3 200 66,000 658 66.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Totala Pager | No. Afiliados Tipo Administradk No Adwiiistraions . | ilaloe ",";‘,‘:‘“L‘:f' LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 337.400 338.100
[} | 3 | 0 | 0 | [) Pension 1 431.900 432,800
ICBF Riesgos Laborales 1 65.800 66.000
[} | 3 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [)
| [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 835.100 836.00

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




oizcompenscr-( miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO FECHA PAGO A:&mm CANTIDAD
(DIAIMES/, ]
SANDRA ESPERANZA CUTA | CALLE 67 D BIS 65 A EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS upc
cc 1015446234 SECH.NANA@GMAIL.COM PO FECHAPAGO | NUMERO
HURTADO 91 PARA:!ASSJA;.EB ) PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PENSIONES P,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPAN ANENID CUDAD | IUNGIPIO TOTAL & PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 ! 14/08/2025 80009556 $836.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de i l glsls céd, Voluntari | votunesris | pancionat | Fende e b ! sueacién | 9999 | gcccp | Aports | 18Gowos | Apors | Aporte | Aporie
No. | TIpo | yqntificacion Apeliidos y Nembres 5 H L HEHEHEE Cotizacién | o iinda | Aportants de pec om0 Céd. EPS ARL | ! 3 ¢ ol ¢ CCF | parafiscaies | SENA | ICBF | ESAP
1)|cc 1015446234 CUTA HURTADO SANDRA ESPERANZA 580 ‘ N] 230301 431,800 0 0 0 EPS001 147 2,699,000 65.800 0 o o o o

E

te documento esta clasificado ¢

no PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
P f




€ Comprobante de pago

! ) o o oo ooy B 5y -
¥ Pago realizado

Pago en

Compensar-oi

¢ Cuanto?

$836.900,00

Fecha

14 de agosto de 2025 alas 05:50 a. m.
Referencia

M657936



