) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ [ i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
rteioenisi PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :

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

JEIMY NATALY RUGE BEJARANO

CON CC: N"l 1,030,574,919

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4092 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27,678,384 EJECUTADAS /'

No. HORAS 7~ 10

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $ 46,819,006 CERTIFICAR: $ 258,810

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ” o
INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS /

IUN]DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

GSP PSPIC - VSP

NOMURE DXL SUERYIZOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

o

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /'

[rrEm

II. 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
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento y camclenmclon de la Investigacion Epidemiologicas de Campo. activacion de rutas. reporte y gestion de iec efectivas, fallidas y descartadas, diligenciamiento de l'on'mlos

ajustes en el aplicativo con técnico del sub: participacion en de for i técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \1172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA\12.IEC_FALLIDAS\SISVECOS\7.JULIO

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mensual y se ajusta diariamente segiin las ylo

3. PRODUCTO (EV]DENCI A): Se reahza enLrega ala lider del proceso el cual reposara en el fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio ético se an al dos en el servidor en las carpetas de
cronogramas. https:/subred point. com/:x:/ P iente_subred iente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B6246B4F 7-ESDB-4410-B7CE-

79844793 ADC2%7D&file=CRONO. SEPTIEMBRE 2025 xl: i defaull bileredirect=true&DefaultltemOpen=1&web=1

TSI P -y 1

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando la informacion v/o soportes que se solicite nforme a los anexos y I i técnicos del PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p soportes de [ 1gaci Epid: 16 de Campo acordes ala asig lizada en las localidades corresp ala SubRed [ ada 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$\250.46,3IEC\3 SISVECOS

1. 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

2, ACTIV[DADES DESARROLLADAS: Recepcion de fichas de notificacion de vigilancia en salud publica- salud mental, imi lefoni bu da y verificacion de datos, imi ial, aplicacion de

instr on de rutas insti les o iales. elab ion de informes. organizacion de carpetas, cierre de casos. reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema y parucnpacmu en las reuniones de
fortalecimiento técnico.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172 26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, v/o prod dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
de salud publica conforme a los anexos y i i técnicos del cf io I i ivo PSPIC.

A(‘TIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, actividades y productos asignados en el marco del convenio Interadministrativo PSPIC. Se realiza planeacion y preparacién del trabajo para las
i de campo en salud mental, asi como la aplicacion de i de evalucion (Apgar, escalas de riesgo, Carlos Craff'y Auditt) ademas de verificacion de datos, historias clincas, diagnosticos medicos.

3 PRODUCI'O (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.31EC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo la lectura y apropiacion de los li i en vigilancia en salud Publica - Salud Mental. asi como la participacion en reuniones de equipo que refuerzan la comprension
conceptual del lineamiento técnico.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\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 funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Buisqueda de los eventos prioritarios en salud mental, notificados al STVIGILA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46 3IEC\3.SISVECOS

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 v soportes de las investigaciones de campo, segun 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: Notificar los eventos de interés en salud publica 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 (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46. 3[EC\3.SISVECOS

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a Ja normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en el aplicativo Sivigila 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$\250.46.3IEC\3 SISVECOS

1. 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: Se asiste a la reunion de area de vigilancia en salud publica: migrantes y avance del convenio 4176 de 2024, fortalecimiento de contrapartida. y reunion grupal de salud mental sobre
socializacion de glosas.

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila20258$\250.46.3IEC\3 SISVECOS
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1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i imi de las oblig: y de acuerdo a los | que i fique el equipo de imi y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio [ inistrativo PSPIC fi al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). seran causal de inicio de apertura de pi di dmin vo i 10 de i limi contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de las I i Epidemi de Campo efectivas facturadas en Vigilancia en Salud Publica - Salud Mental. Se efe las modifi
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

1 dentifi

por los

13

1. OBLIGACION Realizar las demis 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 obli di les como de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades que dan cuenta de los productos de Vigilancia en Salud Publica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26,33.40\Sivigila2025%$\250.46. 3IEC\3.SISVECOS

HII. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

JITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 |[(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (EI contratista autorizd 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 1Que el contratista da plimiento a sus oblig \es 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 /r' :
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 7
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /
(No. DE PLANILLA: 1074057867 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 7 FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 15/08/2025 $ 287,500
[PENSI(')N: PORVENIR 15/08/2025 $ 368,000
|[RIESGOS LABORALES: SURA 15/08/2025 $ 56,100
OTRO
TOTAL PAGADO S $ / 711,600

/




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo 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

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

VI ANEXOS

{Cuando se requiera como una de ias obligaciones del conirato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

JEIMY NATALY RUGE BEJA
CC: 1080574919

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ANA MILENY4/ORREGO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

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

(/4

-

MARIA CRISTINA DUARTE GARZO,
SUPERVISOR DEL CONTRAT!




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

[ | sy APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
evme Orere L5L FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA 5
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMRBRES Y APELLIDOS: JEIMY NATALY RUGE BEJARANO CC: 1,030,574,919
CORREO ELECTRONICO: rugenataly 1 3@gmail.com TELEFONO: 3107515394
DIRECCION DOMICILIO: KR 77 8 B 25 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 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. ( (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FINANDINA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 9900520450

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
< 5 5 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4092 2025 ORIEI0 DE CORRG $258,810 s

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE < Py
COBRO: 1/08/2025 AL 31/08/2025

Wivalu dogo

NOMBRE'Y FI‘RM} DEL CONTRATISTA: JEIMY NATALY RUGE BEJARANO
CcC: 1,030,574,919
CEL: 3107515394




oremer ™ L=
\
PAGOSIMPLE |  aurouaupacion i ..
CONSOLIDADA | .
i
Fecha creacion reporte:  2025-08-15, 11:34:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1074057867
Periodo Cotizacion: jutio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago 8823213820 s

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YEIMY NATALY RUGE BEJARANO

Documento : CC1030574919 Direccion CARRERA 778B - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107515394

Tipo Persona NATURAL ‘Forma UNICO

Ciudad : BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion :

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion TR0 s ol el l == l<[o e e 1BC Aporte IBC Aporte. BC | Aporte 1BG | Apote | Aporte | Apode Aparie
s} fpoliclos y Nombiss fCoteanel i Bl = S R R R &l5 AR | Penain | Flenmien | 7o/ Admiteaucey Saled | Salud Taia 1 Riesgos | Riesgos Admicsirmsiora Gob I eap l sow f oice | B9 [Mmkiog o ol
CG 100057491 | IMY MATALY RUGE 50 0 0](230201) PORVENIR $2300000]  $368,000) (EPS010) EPS SURA 300,01 w8750  24% S2.300000f 555 100](NIN-CC) NINGUNA GCF $0 sl 30 0 0 50 711,600
. TOTALES
L T SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salid 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Peasion | anortes saud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF e wﬂ"EP:“;;m cias saldos a Favor e DE | INT TOTAL FINAL
B u EPS MORA DE MORA
$2,300,000) $2,300,000 $2,300,000 $0| $368,000 $287,500) $56,100] 50| 50| $0| $0) 0 $4 s $711,604 $4,200 $715,800
i

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

[ £l Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




11/9/25, 19:42 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada i CUS 1703226739

M Gmali johana diaz <jovanitadiaz@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1703226739
1 mensaje

LUZ MERY TOBAR ARIAS <merymichell@gmail.com> 15 de agosto de 2025, 12:10
Para: johana diaz <jovanitadiaz@gmail.com>

Cordialmente,
LUZ MERY TOBAR
TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

-—-----—- Mensaje reenviado —----—-

De: Nataly Ruge <rugenataly13@gmail.com>

Fecha: El vie, 15 ago. 2025 a la(s) 11:28 a.m.

Asunto: Fwd: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1703226739
Para: LUZ MERY TOBAR ARIAS <merymichell@gmail.com>

-------- Forwarded message ----—---

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: vie, 15 ago 2025 a la(s) 11:27 a.m.

Subject; PSE - Transaccion Aprobada CUS 1703226739
To: <rugenataly13@gmail.com>

Los siguientes son los datos de tu transacciéon:

Valor: $ 715800 7

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823213820-202507-877249.
1dTrans:877249

Fecha de la transaccion: 15/08/2025 /
CUS: 1703226739

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=62{625932f&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18405422181006657 96 &simpl=msg-f: 184054221810066 5796 112



