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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
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS
CC: 52302370
CEL: 3202365060
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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

FLOR IRENE HOL GUIN ROJAS

CON C.C N°

52.302.370

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 6918 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 $ 20.095.920 ) $ 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)

OBLIGACIONES: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en
el Distrito Capital segliin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:; Redlizar
acciones en el marco de la accién o proceso integra e integrado cuidado continuo por una vida con bienestar para la poblacion con discapacidad
en las acciones del producto 117 de fortalecimiento de practicas de cuidado en UTI y personas cuidadoras de personas con discapacidad.
Producto 119 escuela de lideres mediante 6 grupos socioeducativos de rehabilitacion basada en comunidad RBC en entorno comunitario e la
subred. 1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con los documentos del producto, formato de sesiones colectivas con la
informacion del temay lafecha en que serealizala actividad, reposa en carpeta del producto y en los archivos de GESI, ficha.

OBLIGACIONES: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 ACTIVIDADES DEASARROLLADAS: Proyeccion,
realizacion y gjecucion del Cronograma del mes de noviembre. 2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma mensual que reposa en €l DRIVE
delalocalidad Rafael Uribe Uribe

OBLIGACIONES: Apoyar la prestacion de servicios en € 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: Se redliza el seguimiento a 6 grupos en la subred de fortalecimiento de précticas de cuidado en escuela de lideres y
personas cuidadoras de personas con discapacidad por curso de vida mediante el acampamiento y seguimiento en los encuentros semanales con el
grupo en cada localidad de la subred, Producto 117, realizacion y asesoria en bienestar e inclusién para la poblacion con discapacidad mediante la
intervencion en UTI donde serealizan 34 asesorias en total parala subred. 3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con los
documentos del producto, formato de sesiones colectivas con lainformacion del temay la fecha en que se redliza la actividad, reposa en carpeta
del producto y en los archivos de GESI, ficha técnica que reposan en fisico en la carpeta del producto 117 sesiones en UTI.

OBLIGACIONES: Apoyar la prestacion de servicios en e 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: Se redliza el seguimiento a 6 grupos en la subred de fortalecimiento de précticas de cuidado en escuela de lideres y
personas cuidadoras de personas con discapacidad por curso de vida mediante el acampamiento y seguimiento en los encuentros semanales con el
grupo en cada localidad de la subred, Producto 117, realizacion y asesoria en bienestar e inclusién para la poblacion con discapacidad mediante la
intervencion en UTI donde serealizan 34 asesorias en total paralasubred. 3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con los
documentos del producto, formato de sesiones colectivas con la informacion del temay la fecha en que se redliza la actividad, reposa en carpeta
del producto y en los archivos de GESI, ficha técnica que reposan en fisico en la carpetadel producto 117 sesiones en UTI.

OBLIGACIONES: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para €l 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. 4.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Brindar Informacion y asesoria por medio de herramientas tecnol dgicas de comunicacion y presenciales a la poblacion en
los diferentes grupos de las escuelas de lideres 'y de gestion del riesgo en €l territorio. 4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que
reposan con los documentos del producto, formato de sesiones colectivas con la informacion del temay la fecha en que se redliza la actividad,
reposa en carpeta del productoy en los archivos de GESI, ficha técnica que reposan en fisico en la carpetadel producto 117 y 119.

OBLIGACIONES: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato reguerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDSy la Subred. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Implementacion de los productos 119, desarrollando 4 sesiones con cada
uno de los 6 grupos de la meta programada para el mes, producto 117; 34 asesorias con trabajadores de la economia informal. incluyendo los
soportes actas de recorrido, concertacion, lectura de necesidades y consolidacion de los planes de trabajo por grupo y la sesiéon educativa. 5.2




PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con |os documentos del producto, formato de sesiones colectivas con la informacién
del temay lafecha en que se realizala actividad, reposa en carpeta del producto y en los archivos de GESI, ficha técnica que reposan en fisico en
la carpetadel producto 117y 119.

OBLIGACIONES: Redlizar 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: Redlizacion continua de la apropiacion conceptual de las fichas
metodol égicas de los productos del nuevo convenio paralas acciones en salud publicay en especifico de as acciones orientadas en la estrategia de
RBC. Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas desde la secretaria de salud y del PIC. 6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):
Actas en fisico que reposan con los documentos del producto.

OBLIGACIONES: Redlizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones o intervenciones redizadas de acuerdo con los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion y entrega de soportes resultantes de las actividades dentro de
la accion integrada cuidado continuo por una vida con bienestar para la poblacion con discapacidad. 7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en
fisico que reposan con los documentos del producto, formato de sesiones colectivas con la informacion del temay la fecha en que se redliza la
actividad, reposa en carpetadel producto y en los archivos de GESI, ficha técnica que reposan en fisico en la carpeta del producto 117y 119.

OBLIGACIONES: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 8.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se redliza orientacion e informacién para procesos de autogestion que generen movilizacion en la activacion de rutas, en
caso de requerir notificacion se empleara el formato pertinente. 8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con los documentos
del producto, formato requerido y necesario para esta actividad.

OBLIGACIONES: Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencién documental. 9.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizacién de jornada de revision y gjuste en soportes entregados para la verificacion de la caidad,
integridad y oportunidad del producto a auditar. 9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con los documentos del producto,
formato de sesiones colectivas con la informacion del tema y la fecha en que se redliza la actividad, reposa en carpeta del producto y en los
archivos de GESI, ficha técnica que reposan en fisico en la carpetadel producto 117y 119.

10

OBLIGACIONES: 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 y Participacion Socia. 10.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redlizarén canalizaciones de los eventos identificados en territorio para la activacion de rutas.  10.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con los documentos del producto, formato especial para estatarea.

11

OBLIGACIONES 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 a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: redlizar la entrega con calidad y oportunidad de los productos que correspondes a
cumplimiento del objeto contractual desde laimplementacion de las actividades de cada uno de los productos de las acciones de bienestar proceso
integral e integrado cuidado continuo por una vida con bienestar para la poblacién con discapacidad en las acciones del producto 119 de
fortalecimiento de précticas de cuidado en escuela de lideres y personas cuidadoras de personas con discapacidad por curso de vida a través de
los 6 grupos socioeducativos de rehabilitacion basada en comunidad RBC en entorno comunitario e la subred. Producto 117, realizacion y asesoria
en bienestar e inclusion para la poblacion con discapacidad en unidades de trabajo informal. mediante asesorias buscando el mejoramiento de los
procesos de inclusion social para la poblacién con discapacidad mediante la activaciéon de rutas y la gestion de casos. 11.2 PRODUCTO
(EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con los documentos del producto, formato de sesiones colectivas con la informacion del temay la
fecha en que serealizala actividad, reposa en carpeta del producto y en los archivos de GESI, ficha técnica que reposan en fisico en la carpeta del
producto 117 sesiones en UTI.

12

OBLIGACIONES: Redizar las demas obligaciones que se relacionen con €l 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:
Realizar acciones productos correspondes a cumplimiento del objeto contractual desde la implementacion de las actividades de cada uno de los
productos de las acciones de bienestar proceso integral e integrado cuidado continuo por una vida con bienestar para la poblacion con
discapacidad en las acciones del producto 119 de fortalecimiento de practicas de cuidado en escuela de lideres y personas cuidadoras de personas
con discapacidad por curso de vida através de los 6 grupos socioeducativos de rehabilitaci on basada en comunidad RBC en entorno comunitario e
la subred. Producto 121, realizacion y asesoria en bienestar e inclusién para la poblacién con discapacidad mediante la intervencion breve. y e
producto 117 gestion del riesgo para €l bienestar individual y colectivo en los territorios y unidades de trabajo informal, mejoramiento de los
procesos de inclusién social parala poblacién con discapacidad mediante la activacion de rutas y la gestién de casos para el cumplimiento total de
las 184 horas de gecucidn de las acciones, participacion en reunié es de aistencias tecnicas convocadas desde la secretariay e PIC. 12.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en fisico que reposan con los documentos del producto, formato de sesiones colectivas con la informacion
del temay lafecha en que se realizala actividad, reposa en carpeta del producto y en los archivos de GESI, ficha técnica que reposan en fisico en
la carpetadel producto 117y 119.

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 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 %
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 (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 92266049 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/12/10 $ 400.000
PENSION: PROTECCION 2025/12/10 $ 512.000
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/10 $ 78.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 990.000

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

5%
FLORIRENE HOLGUIN ROJAS
P

PS 6918 2025 91C8E6
FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS
CC: 52302370

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LAUDIAIRENE SEGURA VERA
7] PS 6918 2025 91C8E6

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| ps 6018 2005 91C8E6
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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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 52302370 FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS | P12g: 15’;0";3&'314 Bario | 4788344 | ireneholguin1377@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 92266049 $1.009.200
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 860066942-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 i
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 78.000 78.000 0 0 78.000 780 78.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 19.200 0 0 19.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 400.000 400.000
Pensién 1 512.000 512.000
Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
CCF 1 19.200 19.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.009.200 1.009.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52302370 FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS | P12g: 15’;0";3&'314 Bario | 4788344 | ireneholguin1377@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 92266049 $1.009.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo 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 8
© o
1 cc 52302370 HOLGUIN ROJAS FLOR IRENE 59| 0 N X 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS008 3.200.000 400.000 14-11 3.200.000 3 78.000 CCF24 | 3.200.000 19.200 0 0 0 0 0

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

Bienvenido(a), FLOR HOLGUIN ROJAS
Miercoles 10 de Diciembre de 2025, 02:27 PM
Codigo unico CUS: 1996919353

Nuimero de Aprobacion
00919353

Fecha
10/12/2025

Direccion IP
191.156.50.248

Valor transaccion
$1.009.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

Referencia 2
CC

Referencia 3
52302370

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.

VIGILADO
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