' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: RUTH JANNETTE NOGUERA CC: 52180335

CORREO ELECTRONICO: rujanog@gmail.com TELEFONO: 3118443377

DIRECCION DOMICILIO: CL 71F SUR 78C 14 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488454241974

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6176 2025 $ 2.000.651
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/08/15 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ RUTH JANNETTE NOGUERA
g

PS 6176_2025 51DCF1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

RUTH JANNETTE NOGUERA
CC: 52180335
CEL: 3118443377




L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

RUTH JANNETTE NOGUERA

CONC.CN° 52.180.335

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE COMUNITARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
* | GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO 2230116/2023 ENTERRITORIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 6176 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/08/15

VALOR INICIAL DEL

ey $ 3.134.353| No. HORASEJECUTADAS 0

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 5.135.004 ) $ 2.000.651

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Se realizan recorridos como mecanismo de blsqueda activa de las poblaciones clave aintervenir en las acciones

Estos recorridos se hacen en los barrios de las diferentes localidades en las que La Subred Centro Oriente hace intervencion, mediante mapeo del
territorio y localizacion de puntos estratégicos donde se pueda evidenciar la presencia de las diferentes poblaciones, segin las necesidades del
proyecto. Se brinda informacién de las acciones y servicios que se ofertan y seinvitaa participar en latoma de la prueba répida de VIH junto con
la entrega de paguetes de prevencion asignados segun la poblacion captada

Cumpliendo con lo establecido, de manera semanal, los dias lunes. Se realiza la reunion a cabeza del coordinador y con participacién del equipo
de territorio, con € fin de evaluar las acciones realizadas durante la semana anterior y generar nuevo cronograma de acuerdo a los avances,
dificultades y logros obtenidos durante la semana anterior para asi lograr €l cumplimiento de lameta

Se redizan actividades extramurales, en recorridos, en los cuales se hace entrega de paguetes de prevencion que constan de condones y
lubricantes, esto con €l fin de incentivar a las diferentes poblaciones objetivo, en la participacion de la toma de prueba rapida. los diferentes esto
en las diversas localidades que pertenecen a alcance en atencion de la Subred C.O; tales como: Barrio 20 de Julio de lalocalidad de San Cristébal,
El Vergel de la localidad de Antonio Narifio, San Victorino de la localidad de Santa Fe, Molinos Sur de la localidad de Rafael, Uribe Uribe,
Bochica de la Localidad Rafael Uribe Uribe, Granada sur de la Localidad San Cristébal, San Blass de la Localidad San Cristobal, La Pefia de la
Localidad Santa Fe, La Fraglita de la localidad de la localidad Antonio Narifio, Atanasio Girardot de la localidad Santa Fe, Santa Fe de la
localidad Mértires, Country Sur de lalocalidad Antonio Narifio, Alameda de lalocalidad de Martires, Nuevo Santa Fe de lalocalidad de Martires,
San Victorino de la localidad de Antonio Narifio, Las Mercedes de la localidad San Cristébal, Feria de Servicios en barrio El Portal de la
localidad del Rafael Uribe Uribe y barrio Gustavo Restrepo de lalocalidad Antonio Narifio., La Mercedes de la localidad de San Cristébal, El
Portal de la localidad de Rafael Uribe Uribeo, irardot la localidad de Santa Fe, Bochica sur de la localidad de Rafagl Uribe Uribe, Las
Guacamayas localidad de San Cristébal y "0 de julio San Cristébal. Se entregan también, paquetes libres y autotest, segln requerimiento de las
personas atendidas

sisti alas actividades programadas por la coordinacion del convenio, tanto las reuniones los dias lunes, como las actividades de tamizaje de lunes
a sdbado, a los encuentros para cierre de inventario e insumos cada mes, ademas de hacer blsgueda de nuevos lugares de tamizaje los dias viernes
de cada semana. Seguin las indicacionesy cumpliendo con el cronograma elaborado en | as reuniones semanales

Se realiza agendamiento previo de usuarios pertenecientes a las poblaciones clave del proyecto, usando redes sociales como WhatsApp. Telegram,
Grindr , Manhunt, scruff y Omolink. Se promueve la realizacién de la prueba encada actividad establecida en el coronograma, |o cual busca que
las personas tengan la facilidad para acudir alos sitios més cercanos en donde se estén realizando | as diferentes actividades.

Serealizaladifusion de las acciones y actividades extramurales e intramurales que se realizan para las diversas poblaciones abordadas, tales como
HSH, TS, TRANS 'Y INM (de procedencia venezolana) lo cual facilita que se divulgue de manera mas efectiva los lugares y horarios en los que
dichas acciones se va a estar realizando y se logre llegar a quienes se interesan en asistir alas mismas

Se construye de manera conjunta e cronograma semana de actividades, previa evaluacion de las acciones realizadas anteriormente, 1o que
permite que se construya de acuerdo alos al cances logrados y |as dificultades presentadas durante la semana anterior

En conjunto con la toma de rdpida de VIH se brinda informacién sobre VIH, buscando eliminar e estigma y la discriminacion frente al VIH,
reducir prejuicios, eliminar mitosy dar unainformacién veridicay confiable; de igual manera se informa sobre |a PreP, 10s requisitos para acceder
aellay los beneficios que ello implica en la prevencion de la infeccion, asi como también se da la informacién sobre la PEP como método de
prevencion en caso de exposicién a virus. Se hace entrega del material didactico realizado al equipo de comunicaciones de ENTERRITORIO
para que sea copiado y distribuido tanto en el convenio centro oriente como en otras subredes.




He asistido alas actividades programadas por la coordinacion el convenio como lo dictalas partes contratantes, dando cumplimiento a parte de las

9 obligaciones regueridas
Asisti a las actividades programadas por la coordinacion del convenio, tanto las reuniones los dias lunes, como las actividades de tamizaje de
10 lunes a sabado, a los encuentros para cierre de inventario e insumos cada mes, ademés de hacer blsqueda de nuevos lugares de tamizaje los dias
viernes de cada semana. Segiin las indicacionesy cumpliendo con el cronograma elaborado en las reuniones semanales
1 Seidentifico en actividades de campo si existen barreras operativas e informo la coordinador del proyecto en las reuniones de equipo. Esto con €
fin de mejorar y avanzar en el cumplimiento de los objetivos a a canzar
En las reuniones semanales se revisa € mapeo hecho durante la semana para evaluar y de manera conjunta establecer los lugares que se crean
12 convenientes para redlizar las actividades y llegar a los lugares en los que las poblaciones objetivo socialicen y esto permita que se alcance €
objetivo de alcance poblacional
En conjunto se hacen estrategias locales para €l abordaje a poblaciones clave, a partir del gjuste de la estrategia educativa y la promocién de
13 paquetes de prevencidn en zonas de ligue, homosocializacién y trabajo sexual de hombresy mujeres, que permite llegar alas poblaciones objetivo
y asi realizar avances en la meta solicitada por €l proyecto
Se participa en la implementacién de los lineamientos de EN Territorio y de la Subred Centro Oriente para ampliar |a cobertura, entre ellos y
14 ampliar la informacion de prevencion con los nuevos servicios dentro de la estrategia, la Profilaxis PrEP-exposicion y €l auto test con las
poblaciones priorizadas del convenio.
Se diligencian formatos bajo direccionamiento de ENTerritorio preservando la calidad del dato. En reunién de equipo se retroalimentan las
15 directrices sobre el temay se ponen en préctica en campo. Se realiza entrega los dias pautados por la coordinacion del proyecto ( lunesy jueves de
cada semana).
He cumplido de manera efectiva con los lineamientos para el mangjo, control y seguimiento de insumos. Cada semana se hace balance con la
16 . - . L
auxiliar administrativa parallevar un manegjo eficiente de los recursos entregados por la Subred
17 Siempre doy uso de laindumentaria entregada y reglamentada por € convenio.
18 Custodio y soy responsable de los formatos de manera integra para el continuo desarrollo del programa. Estos se entregan los dias lunes y jueves
directamente ala auxiliar de monitoreo, cuidando siempre de mantener la calidad del dato al levantar lainformacion
19 En los recorridos se ha llegado a zonas donde se puede presentar vulnerabilidad frente al VIH, ya sea por las préacticas que se realizan en esos
lugares o por ladensidad poblacional que se encuentran en las diferentes zonas de |as | ocalidades en las que la Subred hace intervencion
20 Se informan alas personas que se puede realizar una segunda intervencion, ya sea con la entrega de un segundo paguete de prevencién libre de
prueba o entrega de autotest
21 Cumpli de manera efectiva esta disposicion, preservando la calidad del dato con la entrega de insumos respectiva.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL L ADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en e SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 89885780 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAPITAL SALUD 2025/10/10 $ 178300
PENSION: COLPENSIONES 2025/10/10 $ 228100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/10/10 $ 34.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 441.200




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queredlicé 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 copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

RUTH JANNETTE NOGUERA
- PS 6176_2025 51DCF1
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA RUTH JANNETTE NOGUERA
CC: 52180335

OHN MARIO GAMA GONZALEZ
7| Ps 6176 2025 51DCF1

AR RSO SN AT 22 JOHN MARIO GAMA GONZALEZ

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P

PS 6176_2025 51DCF1
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52180335 RUTH JANNETTE NOGUERA Calle 7IF sur#78C 14 | 7762953 rujanog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 10/10/2025 89885780 $441.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 2 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.300
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.100
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52180335 RUTH JANNETTE NOGUERA Calle 7IF sur#78C 14 | 7762953 rujanog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 10/10/2025 89885780 $441.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 52180335 NOGUERA RUTH JANNETTE 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa RUTH JANNETTE NOGUERA , identificada con CC nimero 52180335, aporté por RUTH JANNETTE
NOGUERA identificado(a) con CC nimero 52180335 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de
pension de 09 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0 Septiembre = 89885780  10/10/2025 NO
Colombiana de 9 00 - 2025
Pensiones -
Colpensiones

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,4235 0.02436 $34,700 $0 $0 Septiembre 89885780 10/10/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 -2025
SEGUROS

EPSC34 Recaudo SGP 5 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Septiembre 89885780 10/10/2025 NO
Capital Salud 9 00 -2025

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Octubrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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7 ) Ejecucion del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contralo 1D de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criferios de busqueda especificados
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