SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ; S APIARTY
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION Sg&é%)h}. ';‘P G
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE Srits. 5
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION HA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA[;UD CENTRO ORIENTE ES.E Y

VANESSA CORDOBA RAMIREZ
CON CC: N° 52,824,896

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRAD'A DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3379 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025

o No. HORAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 ETECUTADAS 33
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 50,538,166 CERTRICAR: $ 967,923

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

8 MESES 28 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

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

ITEM (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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
| 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de agosto de 2025, se realizaron acciones acordes al perfil profesional especializado entre ellas, realizar direccionamiento tecnico, Preauditoria a los soportes presentados por los
equipos operativos, precritica de las sesiones colectivas de los puntos Cuidate, se Feliz, Acompafiamiento- seguimiento en campo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Acta, Formato excel de preauditoria mes de agosto de 2025,
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

3 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacion y cargue de cronogramas del entorno cuidador comunitario ejecutado del mes de julio y Proyectado del mes de agosto de 2025 y Actualizacion de portafalio semanalmente o
segun necesidad en Drive distrital de cada uno de los equipos operativos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documento excel cronograma y Portafolio subido en carpeta y drive Distrital
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién 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,

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de agosto de 2025 se realizo revision, consolidacion y envio de manera mensual de la siguiente informacion, Matriz de monitoreo del mes de julio, seguimiento al plan de accion
del mes de julio 2025, consolidacion del KARDEX, POBLACIONAL Y MATRIZ DE NODOS de las acciones del mes de julio de 2025, diligenciamiento de SEGPLAN del mes julio y demas solicitudes que sean inherentes al
objeto del contrato dentro del entorno cuidador comunitario
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz de Monitoreo, Formato Plan de accion, Registro "pantallazo” de diligenciamiento aplicativo SEGPLAN, cosolidacion KARDEX, POBLACIONAL y MATRIZ DE NODOS
I OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Participar de las Asistencias tecnicas Distritales, Fortal y dir tecnico a los equipos operativos estrategia RBC y grupos de apoyo salud mental, Asi como el
acompaiamiento en campo con el fin de generar acciones de mejora continua
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Acta, Formato seguimiento en campo segun sea pertinencia
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

5 lineamientos técnicos que hagan parte de |a relacion contractual entre el FDS y la Subred.

¥ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se da limi a la meta establecida para el mes de agosto de 2025 acorde al perfil de profesional especializado 4 en el producto 50 de la macro, meso y microgestion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz de Monitoreo, Formato Plan de accion, Registro "pantallazo” de diligenciamiento aplicativo SEGPLAN, Kardex, Sivigila, Poblacional y Nodos
| OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i J del ¢ PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar revision del los lineamientos operativos y administrativos con sus anexos, teniendo en cuenta matriz de claridades para la ejecucion de las acciones vigentes para la operacion,

6 | Convenio 4176 de 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Acta, Documentos operativos enviados desde Secretaria Distrital de Salud
|. 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 y
procesos transversales

7 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realiza direccionamiento tecnico correspondiente a los lineamientos que nos rige desde la SDS para los subproductos de salud mental, cuidate, se felizy RBC del talento humano, con el fin
de fortalecer la operacion y el desarrollo de las actividades con la dad. Part 16n de técnica en reunion de entorne y reunion de direccionamiento PIC
3 PRODUCTO (EVIDENCIA). Formato Acta
|. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o actividades de los equipos de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entomo asignado
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de agosto se realizan 3 acompafamientos en campo a los equipos operativos en las diferentes localidades de la subred, con el objetivo de hacer fortalecimiento a sus acciones

8 desarrolladas, asi como la revision de los productos entregados il Dir i tecnico los primeros dias del mes de agosto 2025 con el fin de fortalecer los procesos y acciones operativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y/o formato de seguimiento - acompafiamiento en campo
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos a los lineamientos
teenicos del convenio Interadministrative PSPIC

9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisar de manera mensual los diferentes productos que se requieren para desarrollo de las actividades, formato punto cuidate, se feliz, aplicativo y formato de sesiones colectivas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato punto cuidate, se feliz y formatos de sesiones colectivas
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

10 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la notificacion de VIH. SISVECO, SIVIM Y HB en el respectivo aplicativo Sivigila a Vigilancia epidemiologica, se carga las fichas de notificacion de VIH ¥ 1B de los entornos

cuidadores (Laboral, Educativo, Institucional y Comunitario)- subsistemas de salud mental y consumo de SPA del mes de agosto de 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SIVIM, SISVECO, VIH Y HB

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza jornada de archivo de acuerdo a la normativa debidamente foleados, marcados y organizados en carpetas
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas, carpetas Y formato de acta




“t

|. OBLIGACION: 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 Participacion Social.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar imiento a las canal generados en el mes de julio de 2025, desde el entorno mediante el aplicativo Modulo SIRC, revision de base de seguimientos a canalizaciones

12 realizadas por los equipos operativos, de igual manera revision y envio de formatos de notificaciones SISVECOS, SIVIGILA a Vigilancia epidemiologica- subsistemas de salud mental y consumo de SPA. Se realiza articulacion con
GESI y Politicas dando respuesta a matriz.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Aplicativo Modulo SIRC, Formato o Ficha de notificacion SISVECOS, SIVIGILA Vigil pidemiologica - sub Salud mental y consumo de SPA
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i li de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

3 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de proced istrativo 10 de pl contractual

1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar auditoria retrospectiva del periodo abril-mayo 2025 con productos de calidad y concordancia
] PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Acta, Formato de sesiones colectivas, diarios de campo y fichas tecnicas segin corresponda
| 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

14

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento a las acciones de los equipos operativos mediante puntos de control dispuestos en formato excel y demas acciones de apoyo
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Acta, Formato excel o segin corresponda

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : L ! SI NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autoriz 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 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 pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/08/2025 al 31/08/2025
1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ' l 1074043668 OPERADOR: . SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 14/08/2025 $ 269,900
PENSION: COLFONDOS 14/08/2025 $ 345,500
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 14/08/2025 $ 52,600
OTRO CCF COLSUBSIDIO 14/08/2025 $ 13,000
TOTAL PAGADO $ 681,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolle 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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

G o Corddon, Thaemnn

VANESSA CORDOBA RAMIREZ
CC: 52824896

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)/

CLAUDIA ENE SEGURA VERA
SUPE lSOR;u"'FE-RNp

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLiGAClONES I

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

| P 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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7

NOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA CORDOBA RAMIREZ CC: 52,824.896 )
CORREO ELECTRONICO: veordoba.subredcentrooriente@gmail.com TELEFONO: 3133159645 -
DIRECCION DOMICILIO: CL 32 SUR 26D 55 AP 503 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento 2
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 tinico 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
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

SI()

NO ( X)

OBJETO DE COBRO

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 008770120262
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
i . D 7
N° DEL CONTRATO: PS 3379 2025 YALgS CORRES U T e $967,923 ~

FECHA DE INICIO CONTRATO

02/01/2025

FECHA DE TERM[NACION CONTRATO:

30/09/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/08/2025 AL

31/082025 7

s ressn (5,\’13\’}« o fiut

CcC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VANESSA CORDOBA RAMIREZ
52,824,896
3133159645




PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

Fecha creacion reporte: 2025-09-15,09:11:55 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

julio de 2025

Periodo Servicio:

julio de 2025

Numéro Planilla:

1074043668

AGADO 14/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VANESSA CORDOBA RAMIREZ
Documento '|CC52824896 Direccion |{CARRERA 21 B#31B 11 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133159645
Tipo Persona  [NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad _ |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Noveda_des Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e L o Lo s LG e e T EE U [ == Epeuti S [ IO ) [Py [RpUSUU, gy ppuvsy ey iy Ry s s
CC 52824896 VANESSA CORDOBA RAMIREZ 57 oo l | | [ I I ’ [ [ { | ‘ l 30{(231001) COLFONDOS $2158.789, $ 345500 (EPS017) FAMISANAR EPS $2.158.789 $ 269.900| 2436 $2.158.789| $ 52.600|(CCF22) COLSUBSIDIO §$2158.789 $ 13.000 s$0 $0 S0 50 $681.000
lI.TOTALES
L e e e ' e i 2 SUBTOTALSIN | TOTAL
1BCPensién | BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | AporiosPension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportosSna | Aportesicer |  Aportes | Apertes | ICECCRCCD, | ORI INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
z - i = e s e 3 a Favor) EPS MORA DE MORA .
$2.158.789) $2.158.789 $2.158.789 $2.158.789 $ 345.500 $ 269.900 $52.600 $ 13.000| $0 $ 0] $0 50 $0 $0 § 681,000 $0 $ 681.000
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



‘ 15/9/25, 908 a.m. Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 1701797245

pe t

»
*
‘vl GI | Iall vanessa crosoba ramirez <vramirez.subredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada (2 CUS 1701797245

vanessa cordoba ramirez <vacorita@hotmail.com> Fri, Aug 15, 2025 at 10:14 AM
To: vramirez.subredcentrooriente@gmail.com

et Mensaje reenviado ---—-—--

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 14 ago 2025 6:34 p. m.

Asunto: PSE - Transaccién Aprobada 2 CUS 1701797245
Para: Vacorita@hotmail.com

Cc:

:Hola, Vanessa cordoba ramirez! ~

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 681.000

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 14/08/2025
CUS: 1701797245

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
5& No abras enlaces sospechosos.

| ,35, Cambia tus contrasefias con regularidad.
E Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.gocgle.com/mail/u/0/?ik=792e952372&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f. 184053492626 15498808&simpl=msg-f:1840534926 261549880 1/2




15/9/25, 9:08 a.m. Gmail - Fwd: PSE - Transaccién Aprobada [/ CUS 1701797245 y

A ':\\\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial 0 @ACHColombia_

o

0 ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial

Un servicio de -

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=792e952372&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 184053492626 1549880&simpl=msg-f:1840534926261549880  2/2



