' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: TANIA EVELYN ROJAS CESPEDES CC: 1030660382

CORREO ELECTRONICO: taniavalema@gmail.com TELEFONO: 3197710276

DIRECCION DOMICILIO: KR 78 F033IN 31 AP 302 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488427775124

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6873 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i TANIA EVELYN ROJAS CESPEDES
g

PS 6873_2025_A91932

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
TANIA EVELYN ROJAS CESPEDES

CC: 1030660382
CEL: 3197710276




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

L
' Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

TANIA EVELYN ROJAS CESPEDES

CON C.C N° 1.030.660.382
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA 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
PROFESI ONAL ES No. PS 6873 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
Xgh?i;?—g:ml_ DEL $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 16.807.248 ; $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
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)
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. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redlizaron
1 acciones de identificacion de ciudadanos en habitabilidad en calle y en riesgo, con acciones dirigidas a la atencion primaria en salud, con €
objetivo de atender y prevenir la exclusién de los ciudadanos habitantes de calle, enfocandose en la prevencion y mitigacion del consumo. 1.2
PRODUCTO EVIDENCIA: Fichatécnicay formato sesiones colectivas.
2. OBLIGACION: Presentar mensualmente €l cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se elabor6 y
2 presento cronograma de actividades para el mes de Diciembre 2025. 2.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Diligenciamiento de cronograma mensual
del mes de Diciembre en digital.
3. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en € plan de intervenciones colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
3 solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PS PIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.3.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Abordaje a ciudadanos con habitabilidad en calle y en riesgo en las localidades de Méartires, Antonio Narifio y Rafael Uribe
Uribe. 3.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Serealizaron formato sesiones colectivas, fichatécnicay matriz digital.
4. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
4 de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Desarrollo de diferentes acciones de intervencion de acuerdo con € plan de trabgjo del mes. 4.2 PRODUCTO
EVIDENCIA: Recorridos, fichatécnica, formato sesiones colectivas, soporte digital.
5. OBLIGACION: cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
5 consistencia, 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. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de acciones correspondientes a producto 106 y 108. 5.2
PRODUCTO EVIDENCIA: 14 sesiones educativas, 13 recorridos.
6. OBLIGACION: realizar apropiacién conceptua desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
6 entre el FDS y la Subred. 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion de las reuniones convocadas y asistencias técnicas. 6.2
PRODUCTO EVIDENCIA: Actade asistencia.
7. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
7 acciones 0 intervenciones redlizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
interadministrativo PSPIC. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revisién y vaidacién de la calidad de la informacion del soporte digital,
formatos sesiones colectivas, fichas técnicas generados como resultado de las acciones. 7.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Soporte fisicoy digital.
8 8. OBLIGACION: Noatificar los eventos de interés en salud plblica detectados en cada una de sus intervenciones. 8.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se realiza notificacion correspondiente segiin pertinencia. 8.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Fichas de notificacion.
9. OBLIGACION: Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 9.1
9 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redliza distamiento de auditoria y proceso de gestion documental de acuerdo con los lineamientos
operativos paratal fin. 9.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Actade reunion.
10. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones,
10 pai, educacién parala Salud Plblica, Gesi, ACCVSYE, Notificacién de EISP y participacion social. 10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se realiza entrega de soportes y canalizaciones seguin pertinencia. 10.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Formato de canalizacion.
11. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique €l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS _SDS a convenio interadministrativo PSPIC (conforme a
anexo de criterios de glosa), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual. 11.1




ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generaron soportes teniendo en cuenta el proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad,
pertinencia técnica, dando respuesta al documento operativo y demés obligaciones contractuales, asi como se garantiz6 el aistamiento oportuno
de los productos para €l proceso de seguimiento y/o interventoria. 11.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Alistamiento de productos para proceso de
seguimiento e interventoria del mes.

11

12. OBLIGACION: Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 12.1
12 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se enviardn los soportes digitales mensuales en las fechas establecidas segin plan de accion y
lineamientos de la secretaria de salud. 12.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Soporte digital.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1077203308 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/12/10 $ 210500
PENSION: PORVENIR 2025/12/10 $ 269.400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/12/10 $ 41.100
OTRO

TOTAL PAGADO $ 521.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

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

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

)
% TANIA EVELYN ROJAS CESPEDES
P

PS 6873 2025 _A91932
TANIA EVELYN ROJAS CESPEDES
CC: 1030660382

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

EAN PAUL ALARCON BARRAGAN
7| Ps 6873 2025 A91932

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA




AN
i LI DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

: PS 6873 _2025_A91932
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 04:23:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077203308

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823523039

PAGADO 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TANIA EVELIN ROJAS CESPEDES

Documento CC1030660382 Direccion CRR78 G#3716

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197710276

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1030660382 | LANAEVELYNROIAS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.678.080|  $268.500|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.678.080| $209.800 2,436 $1.678.080| S 40.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $519.200
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
$1.678.080 $1.678.080 $1.678.080 $0 $ 268.500 $ 209.800 $40.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $519.200 $0 $519.200
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.




11/12/25, 10:50

@' Outlook

Correo: Tania Cespedes - Outlook

PSE - Transaccidn Aprobada [] CUS 1997526489

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 10/12/2025 5:03 PM
tania.ce_@hotmail.com <tania.ce_@hotmail.com>

Para

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWQO0AF3%2Fapw2UUKkWOVRB5JM3MmQAIvxF9aAAA?msal...

iHola, Tania Rojas!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 519.200

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823523039-202511-1283191.
idTrans: 1283191

Fecha de la transaccion: 10/12/2025
CUS: 1997526489

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

e

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

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

12



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-16, 10:09:51 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1078047793

Nro Planilla Corregida: 1077203308 Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823717288

PAGADO 16/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TANIA EVELIN ROJAS CESPEDES

Documento CC1030660382 Direccion CRR78 G#3716

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197710276

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
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
CC 1030660382 | LANAEVELYNROIAS 59 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $1.678.080|  $268.500|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.678.080| $209.800 2,436 $1.678.080| S 40.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $519.200
CC 1030660382 Z’é’;‘;\E@’EESLYN RHES) 59 ) clx 0 0 |(230301) PORVENIR $1683.370|  $269.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.683.370| $210.500 2,436 $1.683.370)  $41.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $521.000
IIL.TOTALES
TRRES 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
$5.290 $5.290 $5.290 $0 $900 $ 700 $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $1.800
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.




16/12/25, 20:45 Correo: Tania Cespedes - Outlook

@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada [] CUS 2012454617

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 16/12/2025 9:52 AM
Para tania.ce_@hotmail.com <tania.ce_@hotmail.com>

iHola, Tania Rojas!

Estado de la Transaccion: | Llelele bR ]

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.800

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823717288-202511-1302420.
idTrans:1302420

Fecha de la transaccion: 16/12/2025
CUS: 2012454617

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

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

w® Cambia tus contrasefas con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

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

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWQO0AF3%2Fapw2UUKkWOVRBSJM3MmQAIwzMesgAA 12



11/12/25, 10:46
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