' 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: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: SONIA VIVIANA MONTANEZ GOMEZ CC: 46385979

CORREO ELECTRONICO: M ontanezgomezsoniaviviana@gmail.com TELEFONO: 3007254594

DIRECCION DOMICILIO: AK 57 R 731 35 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 25890814436

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6957 2025 $ 4.839.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ SONIA VIVIANA MONTANEZ GOMEZ
g

PS 6957_2025_OD76EE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
SONIA VIVIANA MONTANEZ GOMEZ

CC: 46385979
CEL: 3007254594




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

' Centro Oriente E.S.E.

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

SONIA VIVIANA MONTANEZ GOMEZ

CON C.C N° 46.385.979

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN 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 6957 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 4.839.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 9.678.400 $ 4.839.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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)

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l Distrito Capital
seguin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

1.1. Actividades desarrolladas. desarrollar desde el rol de facilitadora para la localidad de san Cristobal las acciones establecidas en €l objeto
contractual de forma oportuna y veridica apoyando las actividades establecidas para el plan de intervenciones colectivas en el distrito capital
PSPIC.

1.2. Productos (evidencias): presentacion de informes, actas de asistencia a socializacion de lineamientos, verificacion de cronogramas, cargue de
informacion de los eventos de interés en salud, actas de seguimiento donde se soporte los hallazgos.

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1. Actividades desarrolladas. realizar verificacion y cronograma mensua de acuerdo a las acciones a desempefiar por cada uno de los
profesionales de las diferentes lineas y entornos, de forma semanal en los horarios establecidos los dias lunes antes de las 12, con € fin de
mantener actualizadas las acciones desde cada uno del entorno; a su vez actualizar las acciones o cambios reaizados de forma oportuna
garantizando las actividades en |os puntos establecidos.

2.2. Productos (evidencias): cronograma actas que soporten €l desarrollo de las acciones de acuerdo a cronograma establecido.

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion 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.

3.1. Actividades desarrolladas: generar pre critica frente a los productos presentados por cada uno de los profesionales que pertenecen a la
localidad san Cristébal y desarrollados por las diferentes entornos institucional y comunitario relacionado con la meta establecida, verificando la
informacion y entrega de soportes conforme a los lineamientos establecidos de forma veridica garantizando el apoyo a las acciones del plan de
intervenciones colectivas.

3.2. Productos (evidencias): presentar de manera semanal acta de verificacion frente ala precritica realizada para | os diferentes productos y lineas
de acuerdo alos entornos para las localidades de san Cristobal, Rafael Uribe Uribe, mértires, Antonio Narifio y santafe, en €l que se evidencie los
hallazgos y retroalimentaciones pertinentes para cada producto. Lista de firmas donde se evidencia los profesionales que generaron entrega de los
soportes.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de |os diferentes estdndares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

4.1.Actividades desarrolladas: realizar supervision alas actividades establecidas de acuerdo a las metas y acciones a desarrollar desde cada uno de
los entornos y lineas en los diferentes profesionales, verificacion de cargue de informacién frente a las actividades en los tableros de control
verificacion de informes, apoyo técnico frente a la linea técnica desde cada uno de los encuentros generados para fortalecer €l accionar
garantizando de forma veridicalainformacién paralalocalidad san Cristobal .

4.2. Productos (evidencias): presentar actas de soporte donde se verifique los encuentros de fortalecimiento para la linea técnica de acuerdo a los
diferentes entornos, educativo, institucional y comunitario. Generar seguimiento a las acciones en las que se establezcan plan de mejora
garantizando mejoras en el accionar continuo de los profesionales.

5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,
exactitud) desde su perfil profesiona y conforme alos anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de larelacién contractual entre el FDSy la
Subred.

5.1. Actividades desarrolladas: realizar verificacion de las acciones y lineas de cada una de las metas establecidas para la localidad garantizando,
calidad de los datos suministrados de forma integra, con oportunidad de acuerdo a€l cronograma establecido y linea operativa

5.2. Productos (evidencias): plan de accién, matrices, tableros de control, presentacion de informes y actas de entrega de soportes donde se




5 verifique los productos con calidad y |as retroalimentaciones correspondientes.

6. Redlizar apropiacion conceptua desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la
Subred.

6 6.1. Actividades desarrolladas: generar apropiacion conceptual de los documentos propios desde el marco general y cada uno de las lineas que
desarrollaran las actividades paralalocalidad de san Cristobal desde |os diferentes entornos.

6.2. Productos (evidencias): actas de apropiacion conceptua de lineamientos, actas de asistencias técnicas por secretaria de salud y referentes de
los entornos.

7. 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 |os entornos y procesos transversales.

7.1. Actividades desarrolladas: asistir alos espacios convocados para sociaizacion y retroalimentacion desde las diferentes lineas en cada uno de

7 las acciones a desarrollar para entornos educativos, laboral, institucional y comunitario generando retroalimentacion a cada uno de los
profesionales con el fin de garantizar acciones con calidad de acuerdo alas metasy lineamientos establecidos.

7.2. Productos (evidencias): presentacion de actas y listados de asistencia a cada uno de los encuentros establecidos en € que se identifique la
socializacion y compromisos en cada uno de los encuentros.

8. Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacion requerida con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred. Realizar €l seguimiento en campo y verificacidn de productos, metas o actividades de

los equipos de lalinea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.

8 8.1. Actividades desarrolladas. presentar informacion claray concisa en los tiempos establecidos a través de informes conforme a las metas y
productos establecidos, donde se evidencie las acciones desarrolladas de cada uno de los entornos y lineas para la localidad de san Crist6bal.
Realizar seguimiento en campo en donde se evidencie retroalimentacion frente a las acciones desarrolladas con el fin de concientizar a los
profesionales frente a la vericidad y oportunidad desde las diferentes lineas garantizando el cumplimiento de las metas e impactando en los
determinantes de la salud de acuerdo a objetivo de sus acciones.

8.2. Productos (evidencias): actas de seguimiento, listados de seguimiento, informes seguin |os requerimientos.
9. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9.1. Actividades desarrolladas: generar cargue de informacion frente alos diferentes eventos de interés en salud publica en el aplicativo sivigilaen

9 los tiempos establecidos, garantizando lainformacién con oportunidad.

9.2. Productos (evidencias): ficha de sivigila, cargue de informacion frente a los eventos de notificacion y soporte de envi6 al correo establecido
para su notificacion.
10.Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencidn documental.

10 10.1. Actividades desarrolladas: realizar organizacion de la gestion documental desde el proceso en el que se evidencie las acciones de acuerdo a
las instrucciones paralavigencia.
10.2Productos (evidencias): carpetas en orden, folio y rotulacion.

11. Dar cumplimiento alas actividades de |os procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competenciaa CANALIZACIONES, PAl,
Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacién de EISPy Participacion Social.

1 11.1. Actividades desarrolladas: apoyar las acciones desde |os diferentes procesos transversales, jornadas, educacién para la salud, asistencias a
linea técnica, organizacion desde las acciones para la localidad de san Cristébal, apoyo al cumplimento y activaciones de ruta de acuerdo a la
identificacion de riesgos.
11.2Productos (evidencias): matriz de canalizaciones, actas, listados de asistencias
12. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que
identifique el equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS _SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de CRITERIOS
DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.

12 12.1. Actividades desarrolladas: generar cumplimiento frente alas acciones establecidas en €l objeto contractual, realizar pre criticay seguimiento
a las acciones redlizadas en la localidad de san Cristébal desde los diferentes entornos garantizando oportunidad y calidad de los datos para
auditoria.

12.2. Productos (evidencias): apoyo ala presentacion de auditoria, alistamiento de auditoria, actas de soporte pre critica, listados de asistencia.
13. Redizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en €l

13 formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

13.1. Actividades desarrolladas: generar apoyo alas actividades complementarias requeridas desde |a supervision.
13.2. Productos (evidencias): actas, listados de asistencias.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S 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 eecucion de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo y en el SECOP?




4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y %
de parafiscales, tal como exige el 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 e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9494651149 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/11/12 $ 242000
PENSION: PORVENIR 2025/11/12 $ 309.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/11/12 $ 47.200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 599.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l 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 € IBC seamenor al 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.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
7
i/ SONIA VIVIANA MONTANEZ GOMEZ
P

PS 6957 2025 OD76EE
SONIA VIVIANA MONTAREZ GOMEZ
CC: 46385979

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| PS 6957_2025_0D76EE

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| s 6957 2005 OD76EE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,935,680 $309,800

$1,935,680) $309,800]

$1,935,680 $242,000

$1,935,680) $242,000]

$0)

$1,935,680

$47,200

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 46385979 MONTANEZ GOMEZ SONIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AK 57R 731 SUR -75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|corfvstfsln|ige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$599,000

$1,935,680) $47,200) s 50 $599,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,935,680  $309,800) $1,935,680  $242,000) 50l 50 $1,935,680) $47,200 50 50 $599,000
1 Jec |46385979 [MONTAREZ SONIA | | | | |x| | | | | | | | | | p0s0 | 30 1,935,680 $309,800[€Ps017] 30 | $1,935,680]  $242,000) 0 $0) so| 14-7] 30 | $1,935,680[ 2.4363 $47,200( 0 50 s0] Mo $599,000
Total Afiliados( 1) $1,935,680 309,800 51,935,680 5242,000] 50 50 $1,935,680) 547,200 59 50 $599,000

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1922772489 9494651149 | 2025/11/21 2025/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $599,000

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,800 S0 S0 $309,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $309,800 $0 S0 $309,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,200 S0 S0 $47,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $47,200 $0 S0 $47,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,000 S0 NIl $242,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $242,000 S0 NIl $242,000

TOTAL 1 $599,000 $0 $0 $599,000

Pagina 2 de 2




iHola, SONIA VIVIANA MONTANEZ GOMEZ!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 599.000
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:

9494651149
Fecha de la transaccion: 12/11/2025
CUS: 1922772489

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

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

Cambia tus contrasenas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
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Informacién presupuestal . .
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Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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