' 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: NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA CC: 79382887

CORREO ELECTRONICO: nmendez.sissco@gmail.com TELEFONO: 3158397802

DIRECCION DOMICILIO: CL 14894 A 31 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AGRARIO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 402800026580

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7017 2025 $ 6.127.200
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/ NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA
g

PS 7017_2025_F356A0

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA

CC: 79382887
CEL: 3158397802




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL

CODIGO:

AP-IA-FT-077
VERSION: 2

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA

CON C.C N° 79.382.887

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN FILOSOFIA 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

PROFES ONAL ES No. PS 7017 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 6.127.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 12.254.400 ) $ 6.127.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDSY LA SUBRED.

1 1.1. Actividades desarrolladas. Participacion en la Mesa Més Bienestar (19 noviembre). Alistamiento, gestion y desarrollo del Espacio de
Coordinacion Sectorial de Politicas (11,12 y 18/ noviembre). Fortalecimiento Equipo Loca (20/ noviembre). Seguimiento a equipo loca
(18/noviembre); Preauditoria a equipo local (24,25,26/noviembre); Preauditoria con referente (28/noviembre)

1.2. Productos (evidencias): *Actasy listados de asistencia de las reuniones realizadas. * Correo con convocatoria al Espacio de Coordinacion de
Politicas. * Ficha Metodol dgica.
Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

5 2.1. Actividades desarrolladas: Elaboracion y actualizacion del cronograma semanal de instancias y actividades del lider, consolidacion del

cronograma de las delegadas del equipo Candelaria. Consolidacion del cronograma de los equipos locales (7,14,21,28 noviembre)

2.2. Productos (evidencias): * Cronograma cargado en One Drive.

Obligacién 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 TECNICOS DEL CONVENIO

3 PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1. Actividades desarrolladas: Revisién, consolidacién y envio de Anexo 1 (Agenda Estratégica Local 2025, Acciones Conjuntas; Matriz de
compromisos, Matriz de Seguimiento a Politicas). (18/noviembre)
3.2. Productos (evidencias): * Anexo 1. Informes enviados a SDS.
Obligacion 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 LOS DIFERENTES ESTANDARES DE

4 HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4.1. Actividades desarrolladas. Revision de los conceptos del Anexo 1 en Drive distrital. (6/noviembre) *Revisién quincenal y mensual de
productos. (19/noviembre) * Reunidn equipo étnico (13/ noviembre)

4.2. Productos (evidencias): * Drive Excel Distrital SDSy Drive Equipo Local. *Acta reunion equipo étnico.

Obligacién 5: 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

5 ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1. Actividades desarrolladas: Gestion y cargue de datos para la matriz poblacional (14/noviembre). Gestion y cargue de informacion para la
alimentacion del SEGPLAN (21/ noviembre)

5.2. Productos (evidencias): * Drive matriz poblaciona y aplicativo SEGPLAN
Obligacion 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS'Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPICVIGENTE Y SUSCRITOENTRE EL FDSY LA SUBRED.

6 6.1. Actividades desarrolladas. Alistamiento y gjecucion de reunion con el equipo local para el fortalecimiento de la Ficha Técnica de Educacion

parala Salud Piblica (20/noviembre).

6.2. Productos (evidencias): * Actay listado de asistencia de la reunion de fortal ecimiento.

Obligacion 7: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA 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.




7.1. Actividades desarrolladas: Reunion mensual de lideres convocada por lareferente del proceso anivel distrital. (14/ noviembre).

7 7.2. Productos (evidencias): * Convocatoriay actadel Grupo Facilitador delaSDS
Obligacion 8: DILIGENCIAR EL 100% DE LA INFORMACION EN LOS TABLEROS DE CONTROL, INDICADORES Y MATRICES QUE

8 SE GENEREN Y SE SOLICITEN EN EL PROCESO ASIGNADO.

8.1. Actividades desarrolladas: Diligenciamiento de SEGPLAN e indicadores de aplicativo GES| 2. Matriz poblacional. Anexo 1

8.2. Productos (evidencias): * App SEGPLAN y Aplicativo GESI, Anexo 1

Obligacién 9: RESPONDER POR LA PLANEACION, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO DEL EQUIPO DE
LA LINEA DE INTERVENCION, SUBSISTEMA Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO ASIGNADO.

9 9.1. Actividades desarrolladas: Alistamiento Técnico Operativo Equipo Candelaria. Acompafiamiento técnico al equipo local en: la planeacion,

desarrollo y gjecucion de las jornadas y demas eventos (4/ noviembre)

9.2. Productos (evidencias): * Actay listade asistencia

Obligacién 10: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO CON

SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
10 Y PARTICIPACION SOCIAL.

10.1. Actividades desarrolladas: Reunién con equipo de Prescripcion Social y canalizaciones. (10/noviembre)

10.2. Productos (evidencias): * Actay lista de asistencia referente canalizaciones

Obligacién 11: ORIENTAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTE EL EQUIPO DE LA LINEA DE

INTERVENCION, SUBSISTEMA, PROYECTO Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO ASIGNADO, DE

ACUERDO CON SU PERFIL PROFESIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS

ESTABLECIDOSEN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

11 11.1. Actividades desarrolladas: Alistamiento Espacio de Coordinacion Sectorial de Politicas con equipo Candelaria (12/noviembre). Articulacion
con delegadas de la Palitica Pablica de Mujer, Salud Mental, LGBTI y Vejez. Gestion de la implementacion para las acciones contenidas en la
agenda con criterios técnicos, a partir del relacionamiento con sectores y actores (6/noviembre). Reunion con lider PSPIC y psicologa de la
Cémara de Representantes para el alistamiento de la Semana del Buen Trato. (12/noviembre)

11.2. Productos (evidencias): * Actasy listas de asistencia
Obligacion 12: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

12 12.1. Actividades desarrolladas: Participacion en la reunion convocada por la alcaldialocal Entornos Inspiradores para suscribir compromisos de
respuesta a los puntos criticos de residuos en la Candelaria. (4/ noviembre).

12.2. Productos (evidencias): * Listade Asistenciaalareunion * Correo enviado ala delegada de Salud Ambiental para respuesta a compromisos

Obligacion 13: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
13 TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

13.1 Actividades desarrolladas. Organizacién del archivo mensual segin TRD en Drive del correo local

13.2. Productos (evidencias): * Drive equipo Candelaria

Obligacion 14: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO CON 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), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE

14 INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

14.1. Actividades desarrolladas. Seguimiento a equipo sobre soportes y actividades realizadas con el fin de verificar e cumplimiento de
pertinencia, calidad y oportunidad (18 noviembre). Seguimiento mensual alos productos del equipo local en preauditorias (24, 25, 26 noviembre).
14.2. Productos (evidencias): * Actasy listados de asistencia. Anexo 1

Obligacion 15: 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

15.1. Actividades desarrolladas; Participacion en la UAT ordinaria (6 noviembre). participacion en € CPL (20 noviembre). Alistamiento

15 |financiero, técnico y operativo. Coordinadora y lideres (5/noviembre). Alistamiento Jornada Méas Bienestar. Reunién virtual equipo APS Social
(7/noviembre). Participacion en la reunién del Proceso de Gestion y Andlisis de Politicas. (11/noviembre). Gestién y participacion en la Jornada
Mas Bienestar de La Candéelaria. (14/noviembre). Respuesta a oficio de la alcaldia loca de La Candelaria Acciones de Salud Mental.
(10/noviembre). Participacion en el Comité Local de Justicia Transicional de La Candelaria. (26/noviembre).

15.2. Productos (evidencias): * Actasy listados de asistencia. * Oficio de respuesta.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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 Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion 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 € 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° 1077255537 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/11/13 $ 306.400
PENSION: COLPENSIONES 2025/11/13 $ 392200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/11/13 $ 59.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 758.400

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

%%
NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA
P

PS 7017 2025 F356A0
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA

CC: 79382887

AN
i 4 AYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
FIRMA DE QUIEN VALIDA ] _PS_7017 2025 F356A0

Q MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

SUPERVISOR ALTERNO

D)
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P

PS 7017_2025_F356A0
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | o reasem o SN ENEGRO PARRA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-13, 03:24:22 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077255537

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 13/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA

Documento CC79382887 Direccion CL 148 #94 A - 60 APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6370840

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC79382887 | a0 O ULIO MENDEZ 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.450.880| $392.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.450.880|  $306.400 2,436 $2.450.880|  $59.800(CCF24) COMPENSAR CCF $2450880|  $14.800 50 s0 $0 $0 $773.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.450.880 $ 2.450.880 $ 2.450.880 $ 2.450.880 $392.200 $ 306.400 $59.800 $14.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $773.200 $0 $ 773.200
Paginaldel
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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




13/11/25, 3:26 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 1926386782

M Gmaill Néstor Méndez <nestorjuliomega@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1926386782

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 13 de noviembre de 2025, 15:26
Para: nestorjuliomega@gmail.com

iHola, Néstor Julio Méndez Garcia!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 773.200

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 13/11/2025
CUS: 1926386782

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

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

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=1d1109eb4 3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848708235683633388&simpl=msg-f:1848708235683633388 12



13/11/25, 3:30 p.m. Editar
[»_Homepage UTC -5 15:30:08 i

Néstor Julio Ménd... _,

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos
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¢ Se requieren emisiones de
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7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id 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 criterios de busqueda especificados
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Documentos de ejecucién del contrato
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