' 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: (28-02-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS CC: 52214635

CORREO ELECTRONICO: celenapar adac@gmail.com TELEFONO: 3105869464

DIRECCION DOMICILIO: CL1C5327 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 009500670287

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7030 2025 $ 6.127.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/02/01 AL 2026/02/28

=V,
i/ CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS
g

PS 7030_2025_4D3B2E

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS

CC: 52214635
CEL: 3105869464




' 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

CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS

CON C.C N° 52.214.635
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN 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 7030 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh??:.:l.g:ml_ DEL $ 6.127.200| No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 55.144.800 ; $ 6.127.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
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)
OBLIGACION 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de |as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en e
Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred
1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion sectorial Local: Alistamiento espacio de coordinacion de politicas con lideres 9/02/2026 y con
equipo local martires 13/02/2026 y Reunidn espacio de coordinacion los Mértires 17/02/2026; Ajuste anexo 1 a solicitud de equipo facilitador:

1 18/02/2026; reunion equipo APS los martires. 20/02/2026; reunion canalizaciones 19/02/2026; Mesa local de bienestar de los mértires:
25/02/2026; reunién delegados SM, SPA y CHC: 26/02/2026. Gestién Intersectorial Local: Reunion UAT ordinarias 26/02/2026; reunion
cronograma alcaldia local 2/02/2026; CPL 11/02/2026; Comité civil de convivencia 20/02/2026 3. Acciones administrativas. Reunion de Equipo
local los martires 13/02/2026 y 20/02/2026; Reunion de lideres locales y coordinadora 3/02/2026; reunion equipo lideres distrital SDS
06/02/2026. Otras. Reuniones producto 246: 9/02/2026 (Con equipo de diferencialesy facilitadores de gestion y andlisis SDS)

1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listados de asistencia
OBLIGACION 2.: Presentar mensualmente e cronograma de actividades a desarrollar.

2 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Elaboracion y actualizacion del cronograma mes del mes de febrero 2026 de manera semanal local
2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramas del drive del correo institucional
OBLIGACION 3: Apoyar la prestacion de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

3 3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revisién, consolidacion de Anexo 1y envio 18/02/2026. 2. gjuste de plan operativo de accién
estratégica sectorial local y situaciones evidenciadas segin linea del equipo facilitador 18/02/2026
3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Archivo Excel Anexo de plan operativo con gjuste en €l drive distrital
OBLIGACION 4: Apoyar la prestacion de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revisién de los soportes faltantes correspondientes a los meses de enero y febrero y que coincidan

4 con el anexo 1 25/02/2026 2. Verificacion y correccion del anexo 1 a partir de las observaciones emitidas por el equipo facilitador de la SDS; 3.
Revision de los productos de la localidad de manera mensual
4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Drive correo gestionpoliticasmartiressco@gmail.com; 2. Anexo 1 mes de enero 2026
politicasl ocal @sal udcapital .gov.co; 3. One drive del correo institucional gobernanza@subredcentrooriente.gov.co.

OBLIGACION 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, 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 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener comunicacion permanente con las delegaciones por subred y las delegaciones étnicas:
reunion delegados NARP Indigenas y zonales SCO 10/02/2026; identificar las necesidades del equipo y realizar fortalecimiento continuo de
capacidades, garantizando que cada delegado y delegada comprenda el quehacer en la gestion intersectorial de las politicas: prescripcion socia
18/02/2026
5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listados de asistencia
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 6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Redlizar la orientacion técnicaa equipo local de politicasy verificar el cumplimiento y pertinencia
de criterios parala activacion de rutas y canalizaciones: Reunidn de lideres distritales 6/02/2026 y Reunidn proceso 16/02/2026
6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listados de asistencia




OBLIGACION 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de |os entornos y procesos transversales
7.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. reunion con lider PIC para proyeccion de Fortalecimiento de capacidades reunién politicas publicas

! y proceso transversal gestion y andlisis a equipo local PSPIC los mértires: Reunidn lider PIC los martires 11/02/2026; reunion entorno educativo

y delegados infancia 11/02/2026;

7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listados de asistencia

OBLIGACION 8: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en e
proceso asignado.

8 8.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. No se halogrado realizar €l diligenciamiento de SEGPLAN debido a gjustes por parte de la SDS).
2 No se tiene alin abierto indicadores GESI lo que no ha permitido € diligenciamiento del periodo octubre a febrero 2026. 3. Reunidn vigilancia
basada en comunidad 18/02/2025; 3. Matriz poblacional 12/02/2026
8.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Aplicativo SEGPLAN (pendiente); 2. Drive PCO (verificado); 3. Drive poblacional
OBLIGACION 9: Responder por la planeacion, implementacion y seguimiento al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion,
subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.

9 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: reunién de coordinacion en la articulacion intersectorial y la participacion en mesa de cronograma de
alcaldia del 2/02/2026; Facilitar procesos de comunicacion y socializacion de avances para € producto 246 16/02/2026; reunion para producto de
andlisis delaterritorializacién con equipo PIC y delegados 20/02/2026
9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasy listados de asistencia
OBLIGACION 10: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Pablica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISPy Participacion Social.

10.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento y ajuste a gestion intersectorial de casos de lalocalidad de los mértires; 2. Digitacion

10 de respuestas intersectoriales en Mdédulo SIRC y gjuste de anexo 10; 3. Activacion de casos del equipo local; 4. Reconocer y apropiar €l
procedimiento de canalizacion sectorial e intersectorial distrital para ser ingresada a anexo 10 y SIRC vy redlizar la orientacién técnica a equipo
local: socializacion canalizacion 19/02/2025
10.2 PRODUCTO: EVIDENCIA: Correos enviados, SIRC actualizedo, actasy listados de asistencia.

OBLIGACION 11: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsistema, proyecto y/o

estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo con su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o
11 metas establecidos en |os lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC 2.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunion proceso gestion y andlisis dia 16/02/2026

11.2 PRODUCTO: EVIDENCIA: actas y listados de asistencia

OBLIGACION 12: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

12 12.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de casos notificados por SIVIM para reporte de PP mujer y equidad de género:
24/02/2026
12.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y listados de asistencia
OBLIGACION 13: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo con lanormatividad y tabla de retencién documental.

13.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se contintia con €l gjuste de la forma como se enuncian los soportes que se encuentran en el drive.

13 Asi mismo se da organizacion a nueva en el correo local, con € fin de iniciar con el ingreso de los soportes para la nueva vigencia. Se hace
alcance adrive de gestion sectorial teniendo en cuenta las fases
13.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): drive gestiopoliticasmartiressco@gmail.com
OBLIGACION 14: 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 a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento

14 contractual
14.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento mensual de los productos del equipo local en preauditorias el dia 24/02/2026;
25/06/2026; 3. Preauditoriaalider local € dia 27/02/2026; 4. Acompafiamiento a delegados 23/02/2026

14.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
OBLIGACION 15: Redlizar las demés 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.

15 15.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: reunion producto 246: 9/02/2026; ajuste de ficha No. 1 talleres 18/02/2026; respuesta oficio salud
mental en poblaciones diversos 10/02/2026
15.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actasyy listados de asistencia

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 v
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 € 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 %
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 (2026-02-01) AL (2026-02-28)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 936700 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/02/11 $ 306.400
PENSION: COLPENSIONES 2026/02/11 $ 392200
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/02/11 $ 59.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 758.400

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua 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 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 fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i CARM EN ELENA PARADA COLLAZOS
3 PS 7030_2025 4D3B2E
CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS
CC: 52214635

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

54
AYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

7| PS 7030 2025 4D3B2E
MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
/
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
g

PS 7030_2025_4D3B2E
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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 52214635 CARME(’:“OELLLEA'%EARADA calle 1 ¢ numero 53-27 | 3105869464 |  ccparada27@hotmail.com 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 202601 2026-01 ! 1110212026 936700 $774.300
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 860066942-7 306.400 0 0 0 2 400 0 306.800 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 900336004-7 392.200 0 0 0 0 2 500 0 392.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 59.800 59.800 2 100 59.900 598 59.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.800 2 100 14.900 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 1 306.400 306.800
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 392.200 392.700
ICBF Riesgos Laborales 1 59.800 59.900
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 14.800 14.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 773.200 774.300

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



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 (DIAIMES/ANO)
cc 52214635 CARME(’:“OELLLEA';’EEARADA calle 1 ¢ numero 53-27 | 3105869464 |  ccparada27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 1110212026 936700 $774.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| se2u635 PARADA COLLAZOS CARMEN ELENA |57 [ 0 N 2514 | 2.451.000 | 392.200 3 0 0 3 EPS008 | 2.451.000 | 306400 | 147 [ 2450000 | 3 | so.800 | ccrea | 2451000 | 14800 ) 0 3 0 [)

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

Codigo unico CUS
53396430

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/02/2026

Numero de aprobacion
00396430

Direccion IP
190.248.224.236

Valor transaccion
$774.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 52214635

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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