' 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: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MARY MONICA ALVAREZ VANEGAS CC: 52582111

CORREO ELECTRONICO: monialvar 45@gmail.com TELEFONO: 3173552837

DIRECCION DOMICILIO: KR 81C 55 75 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 026058156

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3477 2026 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/11 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ MARY MONICA ALVAREZ VANEGAS
g

PS 3477_2026_5984A6

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARY MONICA ALVAREZ VANEGAS

CC: 52582111
CEL: 3173552837




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

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

MARY MONICA ALVAREZ VANEGAS

CON C.C N°

52.582.111

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.SEE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 3477 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/11
VALOR INICIAL DEL

ey $ 11.327.040 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 11.327.040 ) $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ

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)

OBLIGACIO: 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 FDS'y la Subred. 1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Diligenciamiento
de formatos de seguimiento a efecto, de actas de concertacidn, formatos de grupos colectivos y acta de desarrollo del grupos colectivos, de NNA
1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA). Formatos de seguimiento a efecto, formatos diligenciados de grupos colectivos NNA y actas de concertacion,
diligenciadas con calidad y oportunidad.

OBLIGACION: Presentar mensualmente €l cronograma de actividades a desarrollar.2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Elaboracién del
cronogramade abril del 2026. 2.2. PRODUCTO (EVIDENCIA) Cronogramadigital.

OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacidn y/o soportes que se
solicite conforme a 0s anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 'y la Subred. 3.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS. Se apoyo la prestacion de los servicios durante la jornada de vacunacion que se realizo en la alcaldia de Rafael Uribe Uribe,
se realizaron los grupos colectivos con NNA asignados, se realizaron los seguimientos al efecto asignados, las asesorias con los NNA, y los
grupos socioeducativos asignados. 3.2. PRODUCTO (EVIDENCIA) Las actas, listados de asistencia, fichas técnicas, acta de desarrollo y
asesorias realizadas

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 saud. 4.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS. Participé en reunion de fortalecimiento técnico con NIDOS, jornada de vacunacion, y una reunién de fortalecimiento
técnico en aula ambiental primerade mayo. 4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA) Actas de participacion firmadas.

OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (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. Redlice, los grupos colectivos con NNA asignados, realice |os seguimientos
al efecto asignados, las asesorias con los NNA, y los grupos socioeducativos asignados en €l mes de abril. 5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA). Los
formatos diligenciados de cada uno de los productos diligenciados.

OBLIGACION: Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDSy la Subred. 6.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Realice de apropiacion conceptual, sobre el documento macro de modelo de
salud, Mas bienestar; y apropiacion de los marcos tedricos de las fichas técnicas de las accione de bienestar del entorno laboral; 25 grupos
educativos colectivos de NNA, 33 grupos socioeducativos de trabajador informal, 82, Asesorias en salud de los nifios, nifias y adolescentes
identificados en trabajo infantil; 83 Asesoria de seguimiento a efecto.6.2.PRODUCTO (EVIDENCIA). Los diferentes productos entregados
diligenciados y de acuerdo alalinea técnica apropiada.

OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones 0 intervenciones redlizadas de acuerdo con los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
Interadministrativo PSPIC. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se diligenciaron los diferentes formatos y fichas de acuerdo con la
actividad desarrollada.7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA). Los productos entregados, ficha de seguimiento a efecto y ficha de grupos educativos
colectivos, actas de concertacion.

OBLIGACION: Natificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 8.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS. Enlasintervenciones realizadas se canalizaron alos NNA alaruta pertinente de acuerdo cada caso.

OBLIGACION: Organizar e archivo de la documentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental. 9.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se organiza e archivo de la documentacién generada de acuerdo con la normatividad. 9.2.
PRODUCTO(EVIDENCIA). Las Carpetas organizadas.




OBLIGACION: 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 Social. 10.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seredlizaron las actividades de acuerdo los procesos transversales.10.2. PRODUCTO (EVIDENCIA). Se
indago con las familias sobre el PAI, rutas de atencion y se realizaron las canalizaciones pertinentes de |os casos de [os NNA.

10

OBLIGACION: EI contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
11.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. No se han presentado glosas por incumplimiento.
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OBLIGACIO: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred. 1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Diligenciamiento
de formatos de actas de concertacion, formatos de los grupos colectivos de NNA, asesorias de seguimiento a efecto, y asesorias NNA, y los
grupos socioeductivos.1.2. PRODUCTO (EVIDENCIA). Fichasy actas diligenciadas con calidad y oportunidad.
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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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
: ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el 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 cuentalo anterior y conforme ala clausula” Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 85073067 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2026/05/14 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/05/14 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/14 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

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
gue en ningun caso e 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.

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

AN
i M ARY MONICA ALVAREZ VANEGAS
“1 b3 3477 2026_5984A6
MARY MONICA ALVAREZ VANEGAS
CC: 52582111

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




FIRMA DE QUIEN VALIDA

D )
EAN PAUL ALARCON BARRAGAN
Y| PS 3477 2026_5984A6

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
SUPERVISOR ALTERNO

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

v,
i/ ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
p

PS 3477_2026_5984A6
ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

enlace SuAporte |

Fecha creacion reporte: 2026-05-14, 04:23:39 PM

>

o perative Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 85073067
Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8900756785

C PAGADO 14/05/2026 )

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARY MONICA ALVAREZ VANEGAS

Documento CC52582111 Direccion CR 114D #145 - 78 APTO 301

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173552837

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alajojo
cessga11  [MARY MONICAALVAREZ 59 00 | 0|30 30|30| 0 |(2514) COLPENSIONES | §1.750.905| $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750905|  $218.900 2436 $1.750905|  § 42.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF so so so so $0 $0 $541.800
IILTOTALES
i i Aportes Aportes { i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200! $218.900! $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800! $3.300 $ 545.100
Pagina Tde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - TOS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EXPEPl?
en PILA

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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