' 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: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: LIZETH VANESSA CORTES SUAREZ CC: 1013647584

CORREO ELECTRONICO: liziecor sua@gmail.com TELEFONO: 3232487184

DIRECCION DOMICILIO: CL 31SUR 26 A 82 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 462300130830

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6921 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 LIZETH VANESSA CORTES SUAREZ
g

PS 6921 2025 21A95B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LIZETH VANESSA CORTES SUAREZ

CC: 1013647584
CEL: 3232487184




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

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

LIZETH VANESSA CORTES SUAREZ

CON C.C N° 1.013.647.584

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 6921 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 16.780.800 ) $ 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

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. OBLIGACION: 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. 1.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acciones en €l entorno educativo en el producto 58 guardianes de la
salud operando en las localidades Santa Fe 8 distribuidas en la junta de accién comunal el triunfo y el hogar Sagrada familia, En lalocalidad de
San Cristébal 7 jornadas en la junta de accion comunal Granada Sur, parque Vikingos, fundacion conocimiento y futuro y junta de accion
comunal YMCA, por ultimo la localidad de Rafael Uribe Uribe en Salén Comunal barrio Ingles.1.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de
formatos salud y nutricion y ficha conteo de jornadas correspondiente a mes de DICIEMBRE y diligenciamiento de tablero semanal y mensual.

2. OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Realizacién y actuaizacion de cronograma mensual de la implementacion de las acciones desarrolladas en e entorno
cuidador educativo en el producto 58 Guardianes de la salud.2.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramadigital actualizado en tiempo real.

3. OBLIGACION: 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 PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento en
el drive Guardianes de la salud 2025, relacionando registro de poblaciona diaria, tablero semana y fichas de conteo.3.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): Entrega actualizada de soportes diligenciados en el drive Guardianes de la salud 2025, correspondiente a 20 jornadas realizadas
en el mes de DICIEMBRE del 2025.

4. 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
ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Participacion en reunién de entorno en el mes de DICIEMBRE del 2025.4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de asistencia.

5. OBLIGACION: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADQOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD
DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo y cumplimiento de actividades en e producto de la Guardianes de la salud del mes de
DICIEMBRE del 2025. Ejecucion de meta establecida de 20 jornadas, desde las acciones implementadas en el &rea de fisioterapia.5.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes diligenciados en el drive de guardianes de la salud 2025, formatos en fisico de Salud y
nutricion y Fichas de conteo correspondiente en el mes de DICIEMBRE del 2025.

6. OBLIGACION:REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 6.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Parael mesde
DICIEMBRE del 2025 no se realiza apropiacion de lineamientos seglin el documento técnico operativo accion integrada cuidado continud por una
vida con bienestar, vigencia octubre 1 de 2025 a 30 de junio 2027.6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte.

7. OBLIGACION: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.
7.11ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la pre auditoria correspondiente a mes de DICIEMBRE del 2025 realizada por €l
profesional de apoyo.7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de cronogramas y preauditorias, diligenciamiento de bases de datos en €l drive de
Guardianes de la salud 2025, entrega de fichas de conteo y formato salud y nutricién, correspondientes al mes de DICIEMBRE del 2025.




8. OBLIGACION NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
8 INTERVENCIONES. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se rediz6 activacion y notificacion de eventos en salud publica en €l mes
de DICIEMBRE del 2025.8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte de la actividad.

9. OBLIGACION: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
9 TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 9.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Proceso de gestion documental para avance de
actualizacion y transferencia de archivo.9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Unidades de conservacion.

10 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
10 EISP Y PARTICIPACION SOCIAL. 10.11ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En e mes de DICIEMBRE del 2025 se rediza las
canalizaciones pertinentes a los riesgos identificados en su respectivo formato y seguimiento, enviado por €l link de lalocalidad y activacién de
RIAS.10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de canalizacion y seguimiento subido al link del drive electronico.

11. OBLIGACION: 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
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
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 11.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En e mes de DICIEMBRE del 2025 no se han obtenido
glosas para el producto o proceso gecutado, cumpliendo con oportunidad y calidad con los productos solicitados en lineamiento bajo € convenio
interadministrativo PSPIC y FFDS _SDS.11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante e mes correspondiente no se ha obtenido ninguna glosa del
proceso.

11

12. OBLIGACION: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
12 SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.12.11ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar |as actividades que sean asignadas por €
supervisor del contrato.12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cumplimiento de actividades asignadas.

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 la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon 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 a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 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, para el
pago correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9495689538 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/10 $ 209.800
PENSION: COLFONDOS 2025/12/10 $ 268500
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/10 $ 40.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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
que en ningun caso € IBC seamenor a1l SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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LIZETH VANESSA CORTES SUAREZ
CC: 1013647584

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V,
OH NNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
7] PS 6921_2025_21A95B

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| s 6021 2005 21A958
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013647584 CORTES SUAREZ LIZETH VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 41 # 36 - 32 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5224741 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1995352200 9495689538 | 2025/12/19 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $529,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $1,678,080
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $10,100 $1,678,080 $40,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $10,100 $1,678,080 $40,900 $0 $0
1 |cc |1013647584 |CORTES LIZETH |Z31DU1 | 30 $1,678,080 $268,500(  EPS005| 30 $1,678,080 $209,800 Ccr24{ 30 $1,678,080 $10,100 14-11] 30 $1,678,080 $40,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $10,100 $1,678,080 $40,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 04:13 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013647584 CORTES SUAREZ LIZETH VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 41 # 36 - 32 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5224741 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1995352200 9495689538 | 2025/12/19 2025/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $529,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,500 S0 S0 $268,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $268,500 S0 S0 $268,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,900 S0 S0 $40,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,900 $0 S0 $40,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,800 S0 S0 $209,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $209,800 S0 S0 $209,800

TOTAL 1 $529,300 $0 $0 $529,300

Pagina 2 de 2 2025/12/10 04:13 AM



17/12/25, 4:36 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 1995352200

M Gmail Lizeth V Cortes S <liziecorsua@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1995352200

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de diciembre de 2025 a las 4:13
Para: liziecorsua@gmail.com

iHola, Lizeth Vanessa Cortes Suarez !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: -7

Valor: $ 529.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9495689538

Fecha de la transaccion: 10/12/2025
CUS: 1995352200

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 contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

o]

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=429bd223d9&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 185111203104 3238888&simpl=msg-f:1851112031043238888 12



17/12/25, 4:36 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 1995352200

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad 3 la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizade, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantementes prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweb/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicicso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinataric confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=429bd223d9&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1851112031043238888&simpl=msg-f:1851112031043238888 2/2
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