W/

N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
B nicsmionasa APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 3
‘ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025.06-09
Gt Greme 5. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION &
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y /
5 e
SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO ”
CON CC: N°| 1.015.446.234
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN Eir] i
OBJETO DEL CONTRATO: 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 5741 2025/ FECHA INICIO CONTRATO 13/06/2025%
No. HORAS v
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.597.936 TS CUTADAS 184 Vi y
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A )
|INCLUIDO ADICIONES: $25.731.922 CERTIFICAR: $5.396.904
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
INCLUIDO PRORROGAS / 3 MESES 17 DIAS /
r 4 /
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: GSPESPIC - V5P
: ¥ 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

S o i PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO rd
M (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 ysuscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
1 informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1.IEC_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar y actualizar semanalmente cronograma proyectado del mes
2 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\s1vigila2025$\250.46.3IEC\1 IEC_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 3. 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 entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar on de acci | ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
3 informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad. realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Onenle todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 . 3IEC\1. IEC_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inh al objeto del para el it inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los di and. de habilitacion y

acreditacion de servicios de salud.
4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacién Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de

informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se lacionadas en la ruta \\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46. 3IEC\1.IEC_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 5. 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto. realizar 16n de acci I ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
s informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1.IEC_SIVIGILA




1. OBLIGACION: 6. 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: realizar apropiacion de los li ypr los de los eventos realizados, src, pion, tos ferina,

6 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\I IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a las asistencias tecnicas indicadas: mesa sivigila
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se lacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 8. Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
8  |informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\1.LIEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 9. Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado en la construccién de los diferentes
productos, actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta \\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 10. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan intervenciones de campo de alto impacto de quince IEC asignadas, en el periodo del 1al 31 de agosto 2025, distribuidas por localidad: San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, santa
fe, la candelaria, los Martires: De los eventos efectivos se realizo activacion de equipo de bloqueos, analisis del bloqueo y entrega de soportes de interevencion realizadas.
10 Se entrega opor los informes preliminares y de cierre de los eventos d iendo claro las definici de los eventos , realizando precriticas de las fichas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 11, Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de d |
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: organizacion de productos en el lugar indicado.
n 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\I IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 12. 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,
Notificacion de EISP y Participacién Social.
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizacion de canalizaciones segun necesidad, para entrega de med icina y aplicacion de vacunas para pai.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1 IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 13. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por I 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), serén causal de inicio de apertura de pi dimi dmini; VO rio de i 1 contractual.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En espera por revision de equipo auditor para verificacion de calidad de los productos entregados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\1 IEC_SIVIGILA




contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar actividades que se tengan dando cumplimiento al objetivo del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta \\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\1.IEC_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 14. Realizar las dems 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

-

/

1IL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ 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 presento satisfactor las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 1 Que el contratista da cumpli a sus obli 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

s Py

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactz‘a)das con el contratista, para el

/ o

pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 ! al 30/09/2025 J’l,"
F 4

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 89790490 j/’a ' OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD 11/09/2025 $ 375.500
IPENSION: PORVENIR 11/09/2025 $ 480.700
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR v 11/09/2025 pak 73.200
OTRO / P

TOTAL PAGADO $ 929.400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

A

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 calculé 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 |
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.

VL. 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

o

e

SANDRA

ESPERANZA CUTA HURTADO
CC: 1015446234

FIRMA DE QUIEN VALIDA

releq

RAudes. T o=,

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
SUPERVISOR ALTERNO

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

ol

MARIA CRISTINA DUARTE GARZAN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

7




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

lL Subved tegrada de Servcios e Sead APOYO - GESTION DE CONTMTACION VERSION: 7
U CentroOriemte ESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION /,/
DATOS DEL CONTRATISTA A
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7

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 paréagrafo 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. O (X)

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

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
% £ - VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO /’
N’ DEL CONTRATO: PS 5741 2025 Ok TETD B COmD $5.396.904
FECHA DE INICIO CONTRATO 13/06/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 p.
L

PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025 (

NN Vi

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO
€C: 1.015.446.234 <
CEL: 3124193344




oi:compcnscr Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD CANTIDAD
DRA ESPERANZA CUTA CALLE 67 DBIS 65 A s o
BAN EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
cc 1015446234 0000000 SECH.NANA@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERQ
HURTADO B PARATIBCALEE Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 220-08 ! VN __ 85750480 ~~"$831.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C o UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No, Autorizacion Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS SA, 830113831-0 375.500 0 0 (] 3 800 0 376,300 i}
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Apaorte FSP - Valor Mora Valor Mors No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Ap s ja | DiasMora | ¢ o arian £8P TotalaPagar | ,\giades
230301 Porvenic 800224808-8 480.700 0 0 0 0 3 1.000 o 481.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicada | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillades
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 73,200 73.200 3 200 73.400 732 73.400 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adi No. .Rnporhdn valor "":;yd'wm:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 375,500 376.300
0 | 3 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 480.700 481.700
{CBF Riesgos Laborsles 1 73.200 73.400
0 | 3 | 0 | 0 B CCF 0 0 0
ESAP ESAP ] o 0
| | | | ICBF o 0 0
MEN MEN ] 0 0
[ L I 1 SENA o o o
TOTALES 3 929,400 931.400

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




oizcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SANDRA ESPERANZA CUT, CALLE 67 D BIS 65 s i)
ANDI CUTA L 1S 65 A EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS uPe
cc 1015446234 0000000 | SECH.NANA@GMAIL.COM PO FECHAPAGO | NUMERO
HURTARO et PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 1110672025 88750400 $831.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de % ¥ 3 z glsls Céd. Voluntarl | Voluntaria | penslonal Fondo Kotlzacidni| Céd ! Codigo Aports {BCotros | Aporta | Aports | Aports | Aports
No. | T190 | \guntificacian Apstidus y Nembreg i g g B|EEI2|E|RIY|5| 2|8 H1812|B] 2 [E] pp | 1BCAFF |Cotizacn | Lfiiado | Aportants = panhralde | CALEPS | IBCERS [yyorupe| anL | 1B€ARL i Cotizaclén | "oop” | BCCCF | "eop | parafiscales | SENA | ICEF | ESAP | MEN
ol
1]cc 1015448234 CUTA HURTADO SANDRA ESPERANZA 59| 0 NI 230301 | 3.004000 | 480.700 o 0 o ] EPSDOY 3,004,000 376,800 %7 3.004000 | 3 73.200 o 0 0 0 o 0 o

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




T DAVIVIENDAN

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
1769634805

Destino de pago / !

ANRINFAIOAN N
VU CNoANT—-Ut

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/09/2025

Nimero de aprobacion
NNAR248N5

e v et e

Direccion IP
200.75.47.134

Valor transaccion
$ 931.400,00

Costo de la transaccion
€ 0,00 VA incliida

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
¥ b 1015446234

¥ DOANNENDAN



