SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CC)DIGQ: AP-IA-FT-014
' Secretarta de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 7
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09

- ; Y DE APOYO A LA GESTION
. Centro Oriente E.S.E.

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: ANDRES FELIPE ALFONSO CORCHUELO CC: 1032492584

CORREO ELECTRONICO: geonor teandr es03@gmail.com TELEFONO: 3208087865

DIRECCION DOMICILIO: CL 130 A BIS87A 68 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 91210238871

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N°DEL CONTRATO: PS 7190 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

NJ
i/ ANDRES FELIPE ALFONSO CORCHUELO
: PS 7190_2025_A14CEB
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANDRES FEL |PE ALFONSO CORCHUELO
CC: 1032492584
CEL: 3208087865




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

. Secretaria 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

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

ANDRESFEL IPE ALFONSO CORCHUELO

CONC.CN° 1.032.492.584
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN 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 7190 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: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 Actividades desarrolladas: Gestion de la informacién geogréfica en salud publica: Geocodificacion y revision de la calidad del dato de
ubicacion espacia (direccion, barrio, localidad, UPZ, ETC) de las bases solicitadas por los subsistemas de V SP.

Aportes y/o apoyos técnicos para dinamizar |as acciones operativas en V SP; Respuesta a las demandas de apoyo con la elaboracion de cartografia
alos subsistemas de VSPy Vigilancia en salud ambiental .

L Participacion de mesas de trabajo para articulacion de acciones y/o apoyo a contingencias: participacion en mesas de trabajo con los subsistemas
de V SP parala articulacion de acciones.
1.2 Producto (evidencia): Bases SIVIGILA con las respectivas columnas de Geocodificacion y Observaciones. Mapas para BAC. Actas de
participacion en mesas de trabajo para articulacion de acciones. Elaboracion de la herramienta cartografica VSA. Se encuentran ubicados en el
servidor de Vigilancia en Salud Pdblica, ruta
172.26.33.40sivigila2025%250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBRE
2. Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2.1 Actividades desarrolladas: Presentacion cronograma de actividades mes de DICIEMBRE: se presenta €l cronograma de actividades para €l

2 mes de DICIEMBRE, y se actualizaadiario.
22Producto  (evidencia): Se encuentran ubicados en e  servidor de Vigilancia en Saud Pdblica, ruta
172.26.33.40sivigila2025%$250 46 8 PRODUCTOS GESTION23. CRONOG_MES A_MES
3. Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
soliciten conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

3 3.1Actividades desarrolladas: Presentacion de los soportes de |as actividades desarrolladas en el servidor del &reade VSP.
32 Producto  (evidencia): Se  encuentran ubicados en d servidor de  Vigilancia en  Saud Pdblica,
ruta:172.26.33.40sivigila2025%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBR
E
4. 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 habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

4 4.1 Actividades desarrolladas: Asistenciaal taller de fortalecimiento geogréfico desde la Secretaria Distrital de Salud.
4.2 Producto  (evidencia): Se  encuentran  ubicados en e  servidor de Vigilancia en Salud Pdblica, ruta
172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 _GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBRE4
PARTICIPACION_MESAS TRABAJOFORTALECIMIENTO_SDS
5. Obligacion 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesiona y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entreel FDSy la Subred.

5 5.1 Actividades desarrolladas: Envio de productos desarrollados con calidad y oportunidad, segun lo programado para el mes de DICIEMBRE, de

acuerdo al perfil en Geografia, conforme alos anexos y lineamientos técnicos

5.2 Producto (evidencia): Soporte de correo enviado a SDS con los productos desarrollados durante €l mes de DICIEMBRE. Se encuentran
ubicados en e servidor de Vigilancia en Salud Publica, ruta
:172.26.33.40sivigila2025$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1L GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBRE




6. Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.

6.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion conceptual de lineamientos y anexos dispuestos para los productos desarrollados durante € mes de
DICIEMBRE.

6 6.2 Producto (evidencia): Anexos geocodificacion en bases geocodificadas durante el mes de DICIEMBRE. Se encuentran ubicados en el servidor
de Vigilancia en Salud Publica,
ruta:172.26.33.40sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 _GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBR
E
7. Obligacion 7: Redlizar 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 técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC.

7 7.1 Actividades desarrolladas: Revision base SIVIGILA.

7.2 7.2 Producto (evidencia): Bases revisadas guardadas se encuentran ubicados en el servidor de Vigilancia en Salud Plblica,
ruta:172.26.33.40sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 _GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBR
E1 GESTION_INF_GEOGRAFICA

8. Obligacion 8: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

8.1 Actividades desarrolladas. Elaboracién de cartografia de los eventos notificados prevenibles por vacunacion, parala intervencién en campo

8 durante las 24 horas posteriores a su notificacion.

8.2 Producto (evidencia): Mapas elaborados para laintervencion en campo de cada evento notificado para BAC/Bloqueos. Se encuentran ubicados
en el servidor de Vigilancia en Salud Publica, ruta
172.26.33.40sivigila2025%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBRE

9. Obligacion 9: Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental.

9.1. Actividades desarrolladas: Archivo de la documentacién generada entregado en el servidor del &reade VSP

9 9.2. Producto (evidencia): Se encuentran ubicados en e servidor de  Viglancia en Salud Pdblica,
ruta:172.26.33.40sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1L GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBR
E
10. Obligacion 10: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Pablica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISPy Participacion Social.

10.1. Actividades desarrolladas. Elaboracion de cartografia de los eventos prevenibles por vacunacion, atendiendo la demanda diaria segun la
notificacion a sistema de vigilanciade la salud publica, para su intervencion en campo.

10 10.2. Participacion en Fortalecimiento con el equipo del componente geografico de vigilancia
10.3. Producto  (evidencia): Se  encuentran  ubicados en e  servidor de Vigilancia en Saud Pdblica, ruta
172.26.33.40sivigila2025%250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBRE vy
172.26.33.40sivigila2025%250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBRE4
PARTICIPACION_MESAS TRABAJOFORTALECIMIENTO_SDS
11. Obligacion 11: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo

11 de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .
11.1. Actividades desarrolladas: Presentacion preauditoria de los productos realizados durante el mes alider del subsistema de transmisibles.

11.2. Producto  (evidencia): Se  encuentran ubicadas en e  servidor de Vigilancia en Salud Plblica, ruta
172.26.33.40sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS_GESTION22. PREAUDIT_MES A_MES

12. Obligacion 12: Redlizar 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 12.1. Actividades desarrolladas: Se cumple con todas las obligaciones requeridas por la supervision relacionadas al objeto del contrato.

12.2. Producto  (evidencia): Soportes Se encuentran ubicadas en € servidor de Vigilancia en Salud Pulblica, ruta
172.26.33.40sivigila2025%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION14 GEOGRAFICO12 DICIEMBRE
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 paralalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?

3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser »
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 € 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° 92132292 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/12/05 $ 209.800
PENSION: PROTECCION 2025/12/05 $ 268500
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/05 $ 40.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.200

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 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

AN
% ANDRES FELIPE ALFONSO CORCHUELO
- PS 7190 2025 A14CEB
ANDRESFELIPE ALFONSO CORCHUELO
CC: 1032492584

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ELCYAYDEE FLOREZ PADILLA
7| Ps 7190 2025 A14CEB

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
3 PS 7190 2025 A14CEB
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




® .
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 1032492584 AR e ONSO calle 130 abis 87a68 | 6838795 anfalfonsoco@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 05/12/2025 92132292 $519.200
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 860066942-7 209.800 0 0 0 0 0 0 209.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 268.500 0 0 0 0 0 0 268.500 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 40.900 40.900 0 0 40.900 409 40.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 209.800 209.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 268.500 268.500
ICBF Riesgos Laborales 1 40.900 40.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.200 519.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ARO)
cc 1032492584 AR e ONSO calle 130 abis 87a68 | 6838795 anfalfonsoco@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY 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 ! 0511212025 92132292 $519.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1032492584 ALFONSO CORCHUELO ANDRES FELIPE 59| 0 N 230201 | 1.678.080 268.500 0 0 0 0 EPS008 1.678.080 209.800 14-11 1.678.080 3 40.900 0 0 0 0 0 0 0

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




M

PSE - Transaccién Aprobada [74 CUS 1984198977

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 5 de dic de 2025 a la hora 09:08
Para: anfalfonsoco@unal.edu.co

jHola, Andr{es Felipe Alfonso Corchuelo!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 519.200

N
Empresa: COMPENSAR-OI ok
- [
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social o | ; N
s -

Fecha de la transaccion: 05/12/2025 ' E L 4
CUS: 1984198977

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 contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

21

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
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