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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: YIRLEY CARRERA SOTELO CC: 52835957

CORREO ELECTRONICO: y.carrer atsO7@gmail.com TELEFONO: 3125080195

DIRECCION DOMICILIO: KR80BIS7A 15 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24099414542

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6908 2025 $ 1.940.280
COBRO

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

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ YIRLEY CARRERA SOTELO
g

PS 6908 2025 _A271C2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

YIRLEY CARRERA SOTELO
CC: 52835957
CEL: 3125080195
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' Centro Oriente E.S.E.

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

ecretarta 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

YIRLEY CARRERA SOTELO

CON C.C N° 52.835.957

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 6908 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 4.195.200| No. HORAS EJECUTADAS 85

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 24.624.000 $ 1.940.280

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. obligacién. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para € desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 1.1. Actividades desarrolladas. Participacion en reuniones
asignadas, asi como las acciones y actividades designadas a perfil de trabajo social en el proceso asignado por medio de la implementacion de
actividades como recorriendo tu barrio con més bienestar, sesiones educativas, tejiendo redes con mas bienestar, circulas del cuidado y
acompafiamientos solidarios para del mes de noviembre de 2025. 1.2. Producto o evidencia. Fichas técnicas que reposa en el Drive compartido de
lalocalidad. Actas en fisico que reposan en las carpetas fisicas del archivo y formatos de sesiones colectivas que reposan en carpeta fisicaen la
locaidad para el mes de noviembre de 2025

2. obligacion. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1. Actividades desarrolladas. Elaboracion de cronograma
mensual para el perfil de Trabajo Social de actividades ejecutadas durante el mes de noviembre de 2025. 2.2. Producto o evidencia. Cronograma
presentado en el Drive de lalocalidad Rafael Uribe Uribe para el mes de noviembre.

3. obligacion. Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicitan
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.3.1. Actividades desarrolladas. Se
realiz6 apoyo a las actividades del PSPIC que estén sujetas a objeto contractual presentando la informacion y soportes que se solicitan desde el
perfil de trabajo social para el mes de noviembre de 2025. 3.2 Producto o evidencia. Se presentan las Fichas técnicas que reposan en €l Drive
compartido de lalocalidad. Actas en fisico que se encuentran archivadas en las carpetas, formatos de sesiones colectivas que se encuentran en las
carpetas fisicas en lalocalidad para el mes de noviembre.

4. obligacion. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planos de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1. Actividades desarrolladas.
Participacion en reuniones asignadas, asi como las acciones'y actividades designadas a perfil de trabajo social en el proceso asignado por medio
de laimplementacion de actividades como recorriendo tu barrio con més bienestar, sesiones educativas, tejiendo redes con més bienestar, circulas
del cuidado y acompafiamientos solidarios para del mes de noviembre de 2025. 4.2. Producto o evidencia. Actas entregadas y archivadas en las
carpetas fisicas, formatos de sesiones colectivas en € mes de noviembre organizados en carpetas fisicas.

5. obligacién. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerido (oportunidad,
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. Se realizaron las acciones requeridas para |os procesos asignados acorde a las metas
asignadas para €l equipo donde se entregaron |os soportes semanales para digitacion a GESI conforme a lo requerido en los lineamientos técnicos
para el mes de noviembre 2025. 5.2. Producto o evidencia. Actas organizadas que reposan en las carpetas de las localidades y formatos de
sesiones colectivas mes de organizados en fisico en las carpetas para el mes de noviembre de 2025

6. obligacion. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDS y la Subred. 6.1. Actividades desarrolladas. Revisién del Documento Operativo y las fichas técnicas como proceso de apropiacion
conceptual frente alas acciones arealizar, para dar cumplimiento alos productos del equipo mujer en lalocalidad Rafael Uribe Uribe en € mes de
noviembre de 2025. 6.2. Producto o evidencia. Actas de apropiacién conceptual elaboradas y entregadas a la referencia local, las cuales reposan
en la carpeta respectiva.

7. obligacion. Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones
0 intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo
PSPIC. 7.1. Actividades desarrolladas. Se realiza la revision de los formatos diligenciados y entregados como soporte de |as acciones redlizadas
por €l perfil de trabajo social acciones conforme alo solicitado en la ejecucion de las acordes a los lineamientos y fichas técnicas para el mes de
noviembre de 2025 7.2. Producto o evidencia. Formatos de sesiones col ectivas revisadas, organizadas, ajustadas y organizadas en las carpetas que




. reposan en fisico. Actas revisadas y organizadas en las carpetas de las localidades asi como las fichas técnicas revisadas y que reposan en el Drive
delalocalidad.

8. obligacidn. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.8.1. Actividades desarrolladas. Se
8 realizarén las notificaciones pertinentes requeridas acorde a los eventos detectados en las acciones realizadas durante el mes de noviembre de
2025 8.2. Producto o evidencia. Formatos de notificacion realizados y enviados por correo electrénico para €l mes de noviembre.

9. obligacion. Organizar e archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental. 9.1. Actividades
desarrolladas. Se readliza gestion documental de conformidad a las directrices realizadas por €l lider y de acuerdo a la normatividad y tabla de

o retencion documental para el mes de noviembre de 2025. 9.2. Producto o evidencia. Diligenciamiento de acta y entrega de archivo mes de
noviembre de acuerdo a la preauditoria revisada para €l mes de noviembre de 2025.
10. obligacion. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES ded PSPIC, de acuerdo a su competencia:
10 CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Piblica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISP y Participacion Social. 10.1 Actividades

desarrolladas. Se realiza proceso de canalizacion de acuerdo a las necesidades priorizadas e identificadas en el mes de noviembre de 2025. 10.2.
Producto o evidencia. Formatos de canalizaciones enviados a correo respectivo de lalocalidad para el mes de noviembre de 2025.

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 €l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causales de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
11 11.1. Actividades desarrolladas. Se generan los soportes teniendo en cuenta el proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad, pertinencia
técnica, dando respuesta al documento operativo y demas obligaciones contractuales; asi como se garantiza € alistamiento oportuno de los
productos del mes de octubre para €l proceso de seguimiento y/o interventoria. 11.2. Producto o evidencia. Alistamiento de productos para
proceso de seguimiento e interventoria del mes de noviembre de 2025.

12. obligacion. Redlizar las demés obligaciones que se relacionan 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. 12.1. Actividades desarrolladas. Dar cumplimiento a las
12 demés obligaciones que se relacionan con €l objeto del contrato de acuerdo a lo requerido por parte de la subred centro oriente ESE,
correspondiente al mes de noviembre de 2025. 12.2. Producto o evidencia. Todos los soportes correspondientes al cumplimiento de la actividad
gue reposan en archivos digitales en el Drive de lalocalidad y/o en carpetas fisicas para el mes de noviembre de 2025.

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 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 a 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 a periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 91448705 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/11/13 $ 307.800
PENSION: COLPENSIONES 2025/11/13 $ 394.000
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/11/13 $ 60.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 761.800

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 €l IBC seamenor a1l 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente
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FIRMA DE QUIEN VALIDA
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CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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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 52835957 YIRLEY CARRERA SOTELO CR 80 Bis No. 7 A 15 6797142 yirley07@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 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 91448705 $811.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 307.800 0 0 0 0 0 0 307.800 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 900336004-7 394.000 0 0 0 0 0 0 394.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 60.000 60.000 0 0 60.000 600 60.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.300 0 0 49.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 307.800 307.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 394,000 394.000
ICBF Riesgos Laborales 1 60.000 60.000
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 49.300 49.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 811.100 811.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52835957 YIRLEY CARRERA SOTELO CR 80 Bis No. 7 A 15 6797142 yirley07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 91448705 $811.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52835957 CARRERA SOTELO YIRLEY 59| 0 N 25-14 2.462.400 394.000 0 0 0 0 EPS008 2.462.400 307.800 14-11 2.462.400 3 60.000 CCF24 | 2.462.400 49.300 0 0 0 0 0

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



12/11/25, 23:16

Banco
* Caja Social @

N GRUPO SOCIAL
Su banco amigo.

Pago de Servicios Electrénicos

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algtin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 12 noviembre 2025 11:16 p.m.
Direccion IP: 103.219.169.183
Numero de transaccion: API15316323007352631
Numero de confirmacion: 26547faeeldc

Cuenta Origen: Cuentamiga *******4542
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Cadigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 91448705
REFERENCIA 1:
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 52835957

Codigo de la transaccion (CUS): 1924995000
Fecha de la solicitud: 12 noviembre 2025
Ciclo de la transaccion: 1

Valor: $ 811.100,00
Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor del impuesto: $ 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review

m
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