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NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

ITEM

i H.VAC‘:I.”I-VIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- : (Deben ser coherentes con Ias actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigenle y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los i de sivigila, isibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, en donde sc realizo andlisis de la informacion con descarga
del aplicativo SIVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(SIVIGILA, transmisibles,Cronicos, IASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara B y eventos Colectivos se realiza en la
asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de C ove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion

1 del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred v UPGD. verificacion de la oportunidad de notificacion de eventos inmediatos y semnales. y verificacion de adecuada clasificacion y inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y el manual de codificacion de evento ademas se realizo informe de lidad de enfermedades no isbles del primer trei Sala situacional de cronicos en donde se socializo los
ltados de informe de lidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\I 72,26.33.-&U\sn\‘lgilaZUZS5\25U_4()_8_PRODUCTOS_SlVIGILA\Z_ASESOR(AS_ASISTENCL-\S_TECN[CAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S¢ presenta cronograma cjecutado del 1 al 31 agosto 2025 Archivo carpetas gramas custodia de di on, DRIVE
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila20255\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p fa infi on y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
cntre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los subsistemas de sivigila, transmisibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, en donde se realizo analisis de la informacion con descarga
del aplicativo SIVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(STVIGILA, transmisibles.Cronicos. IASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara B y eventos Colectivos se realiza cn la
3 |asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de STVIGILA de mancra mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD, verificacion de la op idad de noti ion de eventos diatos y les, y verificacion de adecuada clasificacion y inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y el manual de codificacion de evento ademas se realizo informe de mortalidad de enf dades no isbles del primer trei Sala situacional de cronicos en donde se socializo los
ltados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\I 72,26,33,4ﬂ\si\'igila20255\250_4(:_8_]’RODUCTOS_S[VYG[LA\Z_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dift and de habilitacion y ditacion de
servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los sub de sivigila, isibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente. en donde se realizo analisis de la informacion con descarga
del aplicativo STVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(SIVIGILA. transmisibles.Cronicos. ASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de (icha de Cara A, cara B y eventos Colectivos se realiza en la
4 |asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones v verificacion
del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA cnure la Subred y UPGD, veri ion de la op dad de notif ion de cventos inmediatos y les, y verificacion de adecuada clasificacion v inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y el manual de codificacion de evento ademas se realizo informe de mortalidad de enfe dades no isbles del primer trei re. Sala situacional de cronicos en donde se socializo los
Itados de informe de lidad de enft dades no tr bles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\1 72.26.33.J(Ni\|gil‘41025$\250_46_ﬁ_PRODUCTOS_S[VIGILA\Z_ASESORlAS_ASISTENClAS_TECNICAS\I, ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades /o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil p ional y conft alos anexos y li
tecnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los subsi de sivigila, ibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente. en donde se realizo andlisis de la informacion con descarga
del aplicativo SIVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(SIVIGILA, transmisibles, Crénicos, TASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara By eventos Colectivos sc realiza en la
§  |asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de STVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD, verificacion de la op idad de notifi de eventos inmedi y les, y verificacion de adecuada clasificacion v inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y el manual de codificacion de evento ademas se realizo informe de lidad de enfi lades no isbles del primer . Sala situacional de cronicos en donde sc socializo los
resultados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2025$\25 0_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los subsi de sivigila, t isibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, en donde se realizo andlisis de la informacién con descarga
del aplicativo SIVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(SIVIGILA, transmisibles, Cronicos, IASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara B y eventos Colectivos se realiza en la
6 asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web v escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual. verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion

del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred v UPGD, verificacion de la P idad de notificacion de cventos i v v verificacion de adecuada clasificacion y inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y ¢l manual de codificacion de evento ademas se realizo informe de mortalidad de enfermedades no tr bles del primer Sala situacional de cronicos en donde se socializa los
resultados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta v realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26. 33.40\sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD




4

|. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes proeesos del Plan de Interv enciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y procesos
transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los subsistemas de sivigila. transmisibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente. en donde se realizo analisis de la informacion con descarga
del aplicativo STVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(SIVIGILA, transmisibles,Crnicos, TASS cn caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara B y eventos Colectivos se realiza cn la
asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD, verificacion de la oportunidad de noti ion de eventos i diatos y les, y verificacion de adecuada clasificacion v inicial en fas definiciones
de caso establecidos en los protocolos y ¢l manual de codificacion de evento ademas se realizo informe de mortalidad de enfermed des no tr isbles del primer trei Sala situacional de cronicos en donde se socializo los
resultados de informe de lidad de enf dades no tr isbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de actay revision de los productos de conico del mes de agosto

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\l72.2(:‘33.40\si\'igi132025$\250_4()_3_PRODUCTOS_SlV]GlLA\Z_ASESORIAS_ASlSTENClAS_TECNICAS\l, ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo. bloqueo v bisqueda activa comunitaria de los eventos de interes en salud piblica. segin demanda nuevo VSP.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias teenicas de los sub de sivigila, isibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, en dondc s realizo andlisis de la informacién con descarga
del aplicativo STVIGILA WEB dc eventos de interés en salud publica(SIVIGILA, transmisibles, Cronicos, TASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara By eventos Colectivos sc realiza en la
asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD, verificacion de la oportunidad de notificacion de eventos inmediatos y semnales, y verificacion de adecuada clasificacion y inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y ¢l manual de codificacion de evento ademas s realizo informe de mortalidad de enfermedades no isbles del primer trei Sala situacional de cronicos en donde se socializo los

ltados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de actay revision de los productos de conico del mes de agosto
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\siv |gilaZUZS}S\ZSO_4()_N_PRODUCTOS_STVIGILA\Z_ASESORIAS_AS‘STEN('IAS_TECNICAS\l‘ ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Orientar técnicay operativamente las actividades que adelante el equipo de la linca de intervencion, 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 lincamientos técnicos.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los subsi de sivigila. tr isibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, en donde se realizo analisis de la informacién con descarga
del aplicativo STVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(SIVIGILA. transmisibles, Crénicos. IASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara By eventos Colectivos se realiza en la
asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD, verificacion de la oportunidad de noti de eventos d y les, y verificacion de adecuada clasificacion y inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y ¢l manual de codificacion de evento ademas sc realizo informe de mortalidad de enfermedades no isbles del primer trei . Sala situacional de cronicos en donde se socializo los
resultados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre v realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \I 72.26.33.41l\si\’igilaZOZSS\ZSO_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\I_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I‘ ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias teenicas de los subsi de sivigila, ibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, en donde se realizo andlisis de la informacion con descarga
del aplicativo STVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(SIVIGILA, transmisibles, Cronicos, TASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara By eventos Colectivos se realiza cn la
asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PN, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD., verificacion de la ops idad de i de eventos inmediatos y les, y verificacion de adecuada clasificacion y inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y el manual de codificacion de evento ademas se realizo informe de mortalidad de enfermedades no isbles del primer trei Sala si | de cronicos en donde se socializo los
resultados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \\l72,2&,33.40\51\igilnl0255\250_46_K_PRODUCTOS_S]V]GILA\Z_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Organizar l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los subsistemas de sivigila. transmisibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, en donde se realizo analisis de la informacion con descarga
del aplicativo SIVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(SIVIGILA, transmisibles,Cronicos. IASS en caso de requerir algun tipo de ajusies en las variables de ficha de Cara A, cara By eventos Colectivos se realiza en la
asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web v escritorio del REPS, revision de indicadores de STVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PN, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD, verificacion de la op idad de noti ion de eventos di y les, y verificacion de adecuada clasificacion y inicial en las definiciones

dad, bl

de caso establecidos en los protocolos y el manual de codificacion de evento ademas se realizo infarme de mortalidad de no del primer Sala sil | de cronicos en donde se socializo los

|resultados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172, 26.33‘4()\si\'igila2025$\250_%__8_PRODUCTOS_SIVIGTLA\Z_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\l ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

12

1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto 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 Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas de los subsi: de sivigila, tr ibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, en donde se realizo analisis de la informacion con descarga
del aplicativo STVIGILA WEB de cventos de interés en salud publica(STVIGILA, transmisibles Cronicos, IASS en caso de requerir algun tipo dc ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara By eventos Colectivos se realiza en la
asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PNS. realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD, verificacion de la oportunidad de notificacion de eventos inmediatos y semnales, y verificacion de adecuada clasificacion v inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y el manual de codificacion de evento ademas se realizo informe de lidad de enf dades no isbles del primer trei . Sala situacional de cronicos en donde se socializo los
resultados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\l71.2(»_33,40\si\'igi|.120255\25U_-N)_R_PRODUCTOS_SIVIGILA\Z_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I‘ ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i de las y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimieato y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). serdn causal de inicio de apertura de procedimi Imini; imi contractual

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizo pre alistamiento dee auditoria de meses de junio v julio del 2025.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\siv lgllaZUZSS\ZSO_40_8_}"{ODUCTOS_SIV]G]LA\Z_ASESORlAS_ASlSTEN(’]AS_TECNlCAS\l ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

ativo i 1o de i

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: Realizacion de asistencias teenicas de los i de sivigila, isibles de 3 UPGD privadas de la Subred Centro Oriente, cn donde se realizo andlisis de la informacion con descarga
del aplicativo STVIGILA WEB de eventos de interés en salud publica(STVIGILA, transmisibles, Cronicos, JASS en caso de requerir algun tipo de ajustes en las variables de ficha de Cara A, cara B y eventos Colectivos se realiza en la
|asistencia) ademas revision de las caracterizacion de sivigila web y escritorio del REPS, revision de indicadores de SIVIGILA de manera mensual, verificacion de realizacion de Cove dentro de las UPGD, capacitaciones y verificacion
del PNS, realizacion de cruce de base de datos de SIVIGILA entre la Subred y UPGD, verificacion de la op idad de notificacion de eventos i diatos y les, v verificacion de adecuada clasificacion y inicial en las definiciones
de caso establecidos en los protocolos y ¢l manual de codificacion de cvento ademas se realizo informe de mortalidad de enfermedades no tr isbles del primer trei . Sala situacional de cronicos en donde se socializo los
resultados de informe de mortalidad de enfermedades no transmisbles del primer trimestre y realizacion de acta y realizacion de acta y revision de los productos de conico del mes de agosto

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2025$\25 0_4()_8_PRODUCTOS_SIVlGILA\Z_ASESORlAS_ASISTENCTAS_TECN!(‘AS\I‘ ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

{11 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS , f ; ST . NO

(El contrato se a debid legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion 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? >4

4 (Que el contratista da plimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de X
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 Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci pactadas con el contratista, para el

f
b




*

e

pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
1V. INFORMACION DE uon}}s A SEGURIDAD SOCIAL /,,»-

No. DE PLANILLA: 7983089563 ¢ OPERADOR: ] sor . -
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHADEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: : SANITAS / 15/08/2025 7 $ 308.200
[PENSION: PORVENIR £ 15/08/2025 ¢ $ 394.400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA / J/ 15/08/2025 ¢ $ 60.100
OTRO 7 /

TOTAL PAGADO / $ 762.700

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

l.- 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 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 menora 1
bMML\ (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 ocasién al sefialado contrato.

VI. ANEXOS
(Cua_iujo S¢ fequiera como una t_iE las oin}gcious del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o di les que sop las acividades en el periodo correspondiente

PR

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

/

STEPHWNA TORRES JARABA
€7 1120744239

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Dnllace e

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
SUPERVISOR ALTERNO

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES W

MARIA CRISTINA DUARTE GARZO
SUPERVISOR DEL CONTR ~\T

7 /



Secwarla de Salud.
Subred Integrads de Sendcos de Sabad

B ewoense

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

Z

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

i

1.120.744.239 7

NOMBRES Y APELLIDOS: STEPHANY JOHANA TORRES JARABA cC:
CORREO ELECTRONICO: stephanytorresj@gmail.com TELEFONO: 31724488887
DIRECCION DOMICILIO: CL6B81BS5I 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 nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 72457780100
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PACO
i . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO L
N* DEL CONTRATO: PS 4047 2025 ‘ OBJETO DE COBRO $2.522.466 7
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 / /
PERIODO OBJETO DE
/
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

_;/—\\

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: STEPHANY JOHANA TORRES JARABA

CCx
CEL:

1.120.744.239
3172448888

/_,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P
SOPORTE DE PAGO GENERAL =z Bancolombia

[iricss R

f th TR

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 120744239 LA DE PLANILLA: LINDE!
; - INDEPENDIENTES

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEPHANY JOHANA TORRES JARABA || s ﬁ;‘ B o0, ; 3

| PERIODO COTIZACIH TROS e COTIZACION MES 2025

CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || bo00 COTIZACION O : i sae Mo AfO

DIRECCION: CALLEGBGBIBS1 TELEFONO: Trsezs || DS O B oy — ZACION:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1NDE | ; PUIR : frgisetsas: i
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y faciltadoras de fa act |
| FORMA DE PRESENTACION. UNICO ‘ |

NO !

‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LIQUIDACION
[ vaor

INCARAGIOAD POR. LIGENCIA MATERNIDAD
VALOR COTIZACION |

NUMERO
|AUTORIZACION |

IBC  (COTIZACION|

VALOR| TOTAL

I | ] i
oM | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE APORTE APORTEAPORTEAPORTE

|3 '“Eé‘&“‘mwscm'.?kmﬁ‘fmg BRSO Lo ADRES | APORTE TRAB,

L | | | | K | i
e st se0 TS0 sq sdse
| e iaey Conmmato | | 2isiy i 1 i
! JoHaNA  PRESTACION | | | | |
1 \ Seancos | | | 1
‘ 5 | |

PAGINA 1 DE 1
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Sequrded

= COMPROBANTE DE PAGO

. %O/ / pogesce PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

g , GENERALES DEL APORT.

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1120744239
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEPHANY JOHANA TORRES JARABA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 6BG 81B 51 TELEFONO: 7755224
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

: [0S GENERALES DE LA PLANI
NUMERO PLANILLA: 7983089563 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2025

1701981426

TDE ! TAE
1

l TOTALES

EOTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA %

NT | cODIGO | NOMB%Qﬁﬂ
8002248088 230301 | _ 230301-PORVENI | 1 $ 395.200
1 $ 395.200

SUBTOTAL:
7 ¥

ADMINISTRADORA

SSRGS

NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 308.800
SUBTOTAL: 1 $ 308.800

2025/08/14 7:53 PM USUARIO: SOI - CC1120744239

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 60.300
SUBTOTAL: 1 $ 60.300
.
VALOR SIN MORA: $ 762.700
VALOR MORA: $1.600

PAGINA 1 DE 1
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14/8/25, 28:01

M Gmail

Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [/ CUS 1701981426

Stephany Johana Torres <stephanytorresj@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada . CUS 1701981426

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: stephanytorresj@gmail.com

14 de agosto de 2025, 7:53 p.m.

iHola, STEPHANY TORRES!

Estado de la Transaccioén:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 764.300 /

Empresa: SOl ACH

Descripeion: Pago de la Planilla Integrada c}e”Seguridad Social y

Parafisacales

Fecha de la transaccién: 14/08/2025 #
CUS: 1701981426

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

ik Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

gl No abras enlaces sospechosos.

L Cambia tus contraseiias con regularidad.

| Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

ik Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e8d2b5e90b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18404807157507628328&simpl=msg-f: 1840480715750762832  1/2



