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

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

LAURA NATHALIA CALDERON SANTAMARIA L

CON CC: N° 52,788,597

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPECIALIZADO PARA

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 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 4084 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 S 9 -
e $ 57,835,742 YEOR RO Bon0 A $ 263,979
s $NESES 29 DiAS P
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ) §BH CENTRO [??;LSLIS ;BE\E/EEO HORIZONTE
Lo PROFESIONAL ESPE%%;:&SKQA%%A&;AGL%ZSSDIGO 242 GRADO 29

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

IEM (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.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento a novedades, ampliaciones, caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de Ul y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicai ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realzia actualizacon de cronograma del mes de agosto

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https:/subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/ 15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B00F92899-0696-44F1-8C19-
TE693AE2CC32%7D&file=CRONO_AGOSTO_2025.xIsm&action=default&mobileredirect=true

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p do 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento a novedades, ampliaciones, caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de UI y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicaicones. ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS

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 estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento a novedades, ampliaci , caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de Ul y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicaicones. ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes. -

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento a novedades, ampliaciones, caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de Ul y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicai ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion congeptual desde su perfil con los anexos y Imcamxemos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de imi a novedades, amy , caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de Ul y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicaicones. ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS

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: Realizacion de seguimiento a novedades, ampliaciones, caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de Ul y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicaicones. ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS




|. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion Ampliaciones a Sonria S.A.S, Clinica Loyoya, Daniel hernandez, Casa Violeta, IPS Aequss medicina preventiva,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS

1. OBLIGACION: 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 construccion de los diferentes
productos, actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos.

9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento a novedades, ampliaciones, caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de Ul y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicaicones. ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento a novedades, caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de UI Sanavit, Laura Hernandez, Universidad Distrital, UPGDS Mevisalud, Clinica san

10 Francisco de ASIS, Comfasalud, realizacion de articulacion con UYE, intoxicaicones. ETA, transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS
|. OBLIGACION: . Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento a novedades, ampliaciones, caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de Ul y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicaicones. ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46 -8_PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS
|. 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.

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de seguimiento a novedades, ampliaciones, caracterizacion, cierres temporales, cierres definitivos de Ul y UPGDS, realizacion de articulacion con UYE, intoxicai ETA,
transmisibles EPV, huerfanas, garantizando ajustes pertinenentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\I4. ASISTENCIAS_TECNICAS
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi 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), serdn causal de inicio de apertura de p! dimi dministrativo sanci rio de incumplimi contractual.

13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento y entrega de preaudiotria a lider del proceso, entrega y archivos en las carpetas institucionales de listados de asi ia de las di actas realizadas. En el mes de
agosto se presento seguimiento a auditoria. en el periodo abril y mayo 2025 se deja glosa por gestion de la informacion. \1 72.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS
1. OBLIGACION: Realizar las demds 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: Realizacion Ampliaciones a Sonria S.A.S, Clinica Loyoya, Daniel hernandez, Casa Violeta, IPS Aequss medicina preventiva,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\1 72.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\14. ASISTENCIAS_TECNICAS

1IL. 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.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
) (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién 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 present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
;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
4 . 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
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL e .
. e
No. DE PLANILLA: 7983140003 OPERADOR: J SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 15/08/2025 $ 287,900
PENSION: PROTECCION 15/08/2025 $ 368,500
RIESGOS LABORALES: SURA 15/08/2025 $ 56,200
OTRO
TOTAL PAGADO el $ 712,600




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 caleul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en mnoun caso el IBC sea menora |

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 obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA \Q

LAURA NATHALIA CALDERON SANTAMARIA
CC: 52788597

FIRMA DE QUIEN VALIDA

s -
~ kr‘ Ir l oKl ©
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE GARZ
SUPERVISOR DEL CONTRAT:!
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

[ | [remmpmpey APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

| o=y FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09

GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 '

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA NATHALIA CALDERON SANTAMARIA CC: 52,788,597
CORREO ELECTRONICO: nathis77@gmail.com TELEFONO: 3157002396
DIRECCION DOMICILIO: AC 22 89 54 CIUDAD: BOGOTA s

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 pardgrafo 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
; o ) oy - . . 5 P 5 SI() NO(X) &
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 006970500002
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
5 I VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4084 2025 OBJETO DE COBRO $ 263,979
b
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
‘«\“A”
PERIODO OBJETO DE
e 1/08/2025 AL 31/08/2025

| S \)j.:\
CARS /

-

<
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA NATHALIA CALDERON SANTAMARIA
CC: 52,788,597

CEL: 3157002396




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2796597 || \MERO PLANILLA. 7883140003  TIPO DE PLANILLA. o ; +INDEPENOIENTES
LAURA NATALIA CALDERON SANTAMARIA
p PO BOGOTA T & DEPARTAME 1 BOGOTA - CAPITAL mnzocmwouums MES Jio ARO mg PERIODO COTZACION SALUD. MES o ARO 2028
AV CALLE 2289 64 INT 1 APT 161  TELEFONO. 0 9 1
TIPO APORTANTE - INDEPEND) CLASE APORTANTE | INDEPENDIENTE || T ECHA PAGO (ansatmmidd). 202508015 NOMERO AUTORIZACION. 703408132
0 4 PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadnras y facitadoras de is act
FORMA DE PRESENTACION ONIco

SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

wl VALOR

TOTAL PAGADO! $ 712.600)

2026TBAB 1ZEIPM USUARIO: SO CORITESE0Y PAGINA tDE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& onvivienon

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52788597
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA CALDERON SANTAMARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AV CALLE 22 89 54 INT 1 APT 101 TELEFONO: 7000000
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

NUMERO PLANILLA: 7983140003 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 1703468132

TOTALES

ADMINISTRADORA ¥

NIT cODIGO NOMBRE s S
8002297390| 230201 ~ 230201- PR I | 1 $ 368.500
SUBTOTAL: i 1 $ 368,500

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 287.900
SUBTOTAL: 1 $ 287.900
ADMINISTRA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 56.200
SUBTOTAL: 1 $ 56.200
VALOR SIN MORA: $ 712.600
VALOR MORA: $0

.

2025/08/15 12:33 PM USUARIO: SOI - CC52788597 PAGINA 1 DE 1



Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
1703468132

Destino de pago
SOIACH ~

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
15/08/2025 ~

Nimero de aprobacién
00468132

Direccion IP
191.95.51.119

Valor transaccion
$712.600,00 ~

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 G 52788597 7




