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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO CC: 1015446234
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DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7238 2025 $ 5.483.200
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO
g

PS 7238 2025 _7AA734

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO

CC: 1015446234
CEL: 3124193344




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

SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO

CONC.CN° 1.015.446.234
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 7238 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 57.525.400 ) $ 5.483.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO OCHO (8) 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. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED

1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DURANTE LA JORNADA SE REALIZARON ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO EN LA
NOTIFICACION DE EVENTOS TRANSMISIBLES EN LAS INSTITUCIONES PROGRAMADAS: SONOMEDICS SALUD, CENTRO
POLICLINICO DEL OLAYA, CENTRO MEDICO NARINO SANITAS, UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA, SANTA
BLAS Y VICTORIA. ADICIONALMENTE, SE APLICARON LISTAS DE CHEQUEO Y SE PREPARARON INSUMOS PARA LAS
ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DISTRITAL, DE ACUERDO CON
EL CRONOGRAMA SOCIALIZADO. ASIMISMO, SE PARTICIPO EN REUNION DE AREA, FORTALECIMIENTO EN LA
NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA MEDIANTE SIVIGILA, REUNION DEL EQUIPO DE
TRANSMISIBLES Y REUNION CON REFERENTES DISTRITALES. FINALMENTE, SE REALIZO SEGUIMIENTO AL PLAN DE
MEJORA DE LA INSTITUCION SAN JOSE, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS.

REVISION SEMANAL DE LAS BASES DE DATOS DE LOS EVENTOS IR, LAS BASES 345, 348, 591, 995 Y, GARANTIZANDO LA
CALIDAD, CONSISTENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION. ASI MISMO, REALIZO LA REVISION, REALIZAR
ARTICULACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES COMO LA MESA DE INFANCIA Y LOS EQUIPOS DE ANALISIS Y
POLITICAS, APORTANDO INDICADORES. EFECTUO LA ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE IRA Y
EDA.

PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE RUTA:
172.26.33.40SIVIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1_GESTION_INFORMACION.

2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: PRESENTAR Y ACTUALIZAR SEMANALMENTE CRONOGRAMA MENSUAL Y REALIZAR LA PROYECCION
DEL MES SIGUIENTE.

2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA:

172.26.33.40S1VIGILA2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION20. PREAUDIT_CRONO

3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO

PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DURANTE LA JORNADA SE
REALIZARON ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS TRANSMISIBLES EN LAS
INSTITUCIONES PROGRAMADAS: SONOMEDICS SALUD, CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, CENTRO MEDICO NARINO
SANITAS, UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA, SANTA BLASY VICTORIA. ADICIONALMENTE, SE APLICARON
LISTAS DE CHEQUEO Y SE PREPARARON INSUMOS PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR EL EQUIPO DE
SEGUIMIENTO Y MONITOREO DISTRITAL, DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA SOCIALIZADO. ASIMISMO, SE PARTICIPO
EN REUNION DE AREA, FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA MEDIANTE
SIVIGILA, REUNION DEL EQUIPO DE TRANSMISIBLES Y REUNION CON REFERENTES DISTRITALES. FINALMENTE, SE




REALIZO SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA DE LA INSTITUCION SAN JOSE, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPROMISOS ESTABLECIDOS.

REVISION SEMANAL DE LAS BASES DE DATOS DE LOS EVENTOS IR, LAS BASES 345, 348, 591, 995 Y, GARANTIZANDO LA
CALIDAD, CONSISTENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION. ASI MISMO, REALIZO LA REVISION, REALIZAR
ARTICULACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES COMO LA MESA DE INFANCIA Y LOS EQUIPOS DE ANALISIS Y
POLITICAS, APORTANDO INDICADORES. EFECTUO LA ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE IRA Y
EDA.

3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA:
172.26.33.40S|VIGILA2026$250_46 8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

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.4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZAN LOS
AJUSTES SOLICITADOS A LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN PRO DE LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL PRODUCTO
REALIZADO.

4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA:

172.26.33.40S|VIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS _TRANSMISIBLES

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
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTREEL FDSY LA
SUBRED.5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DURANTE LA JORNADA SE REALIZARON ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS TRANSMISIBLES EN LAS INSTITUCIONES PROGRAMADAS:
SONOMEDICS SALUD, CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, CENTRO MEDICO NARINO SANITAS, UNIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA CLARA, SANTA BLAS Y VICTORIA. ADICIONALMENTE, SE APLICARON LISTAS DE CHEQUEO Y SE
PREPARARON INSUMOS PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y
MONITOREO DISTRITAL, DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA SOCIALIZADO. ASIMISMO, SE PARTICIPO EN REUNION DE
AREA, FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA MEDIANTE SIVIGILA,
REUNION DEL EQUIPO DE TRANSMISIBLES Y REUNION CON REFERENTES DISTRITALES. FINALMENTE, SE REALIZO
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA DE LA INSTITUCION SAN JOSE, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPROMISOS ESTABLECIDOS.

REVISION SEMANAL DE LAS BASES DE DATOS DE LOS EVENTOS IR, LAS BASES 345, 348, 591, 995 Y, GARANTIZANDO LA
CALIDAD, CONSISTENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION. ASI MISMO, REALIZO LA REVISION, REALIZAR
ARTICULACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES COMO LA MESA DE INFANCIA Y LOS EQUIPOS DE ANALISIS Y
POLITICAS, APORTANDO INDICADORES. EFECTUO LA ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE IRA Y
EDA.

5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA:

172.26.33.40S|VIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES

6. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOSANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED REALIZAR APROPIACION DE LOS LINEAMIENTOS ACTUALIZADOS
CORRESPONDIENTES A LAS UNIDADES DE ANALISIS, PARTICIPACION CAPACITACION DE LINEAMIENTOS CONVOCADOS
POR SDS, POR EQUIPO TRANSMISIBLES Y POR REUNION DE AREA VSP 6.1 REALIZAR LECTURA Y APROPIACION DE LAS
NUEVAS CLARIDADES DE LINEAMIENTOQOS.

6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA: 172.26.33.40S|VIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES3. LINEAMIENTOS

7. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS DE LOS
ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DURANTE LA JORNADA SE REALIZARON
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS TRANSMISIBLES EN LAS INSTITUCIONES
PROGRAMADAS: SONOMEDICS SALUD, CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, CENTRO MEDICO NARINO SANITAS, UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA, SANTA BLASY VICTORIA. ADICIONALMENTE, SE APLICARON LISTASDE CHEQUEO Y
SE PREPARARON INSUMOS PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y
MONITOREO DISTRITAL, DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA SOCIALIZADO. ASIMISMO, SE PARTICIPO EN REUNION DE
AREA, FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA MEDIANTE SIVIGILA,
REUNION DEL EQUIPO DE TRANSMISIBLES Y REUNION CON REFERENTES DISTRITALES. FINALMENTE, SE REALIZO
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA DE LA INSTITUCION SAN JOSE, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPROMISOS ESTABLECIDOS.

REVISION SEMANAL DE LAS BASES DE DATOS DE LOS EVENTOS IR, LAS BASES 345, 348, 591, 995 Y, GARANTIZANDO LA
CALIDAD, CONSISTENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION. ASI MISMO, REALIZO LA REVISION, REALIZAR




ARTICULACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES COMO LA MESA DE INFANCIA Y LOS EQUIPOS DE ANALISIS Y
POLITICAS, APORTANDO INDICADORES. EFECTUO LA ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE IRA Y
EDA.

7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA:

172.26.33.40S1VIGILA2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES

8. REALIZAR LASINTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, BLOQUEO Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN DEMANDA NUEVO VSP.8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DURANTE
LA JORNADA SE REALIZARON ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS TRANSMISIBLES
EN LAS INSTITUCIONES PROGRAMADAS: SONOMEDICS SALUD, CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, CENTRO MEDICO
NARINO SANITAS, UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA, SANTA BLAS Y VICTORIA. ADICIONALMENTE, SE
APLICARON LISTAS DE CHEQUEO Y SE PREPARARON INSUMOS PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR EL
EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DISTRITAL, DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA SOCIALIZADO. ASIMISMO, SE
PARTICIPO EN REUNION DE AREA, FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
MEDIANTE SIVIGILA, REUNION DEL EQUIPO DE TRANSMISIBLES Y REUNION CON REFERENTES DISTRITALES.
FINALMENTE, SE REALIZO SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA DE LA INSTITUCION SAN JOSE, VERIFICANDO EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS.

REVISION SEMANAL DE LAS BASES DE DATOS DE LOS EVENTOS IR, LAS BASES 345, 348, 591, 995 Y, GARANTIZANDO LA
CALIDAD, CONSISTENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION. ASI MISMO, REALIZO LA REVISION, REALIZAR
ARTICULACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES COMO LA MESA DE INFANCIA Y LOS EQUIPOS DE ANALISIS Y
POLITICAS, APORTANDO INDICADORES. EFECTUO LA ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE IRA Y
EDA.

8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA

172.26.33.40S|VIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS _TRANSMISIBLES

9. ORIENTAR TECNICA Y OPERATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTE EL EQUIPO DE LA LINEA DE
INTERVENCION, SUBSISTEMA Y/O ESTRATEGIA DEL PROCESO TRANSVERSAL O ENTORNO ASIGNADO EN LA
CONSTRUCCION DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS, ACTIVIDADES Y/O METAS CONFORME A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS
TECNICOS9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DURANTE LA JORNADA SE REALIZARON ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS TRANSMISIBLES EN LAS INSTITUCIONES PROGRAMADAS:
SONOMEDICS SALUD, CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA, CENTRO MEDICO NARINO SANITAS, UNIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA CLARA, SANTA BLAS Y VICTORIA. ADICIONALMENTE, SE APLICARON LISTAS DE CHEQUEO Y SE
PREPARARON INSUMOS PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y
MONITOREO DISTRITAL, DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA SOCIALIZADO. ASIMISMO, SE PARTICIPO EN REUNION DE
AREA, FORTALECIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA MEDIANTE SIVIGILA,
REUNION DEL EQUIPO DE TRANSMISIBLES Y REUNION CON REFERENTES DISTRITALES. FINALMENTE, SE REALIZO
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA DE LA INSTITUCION SAN JOSE, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPROMISOS ESTABLECIDOS.

REVISION SEMANAL DE LAS BASES DE DATOS DE LOS EVENTOS IR, LAS BASES 345, 348, 591, 995 Y, GARANTIZANDO LA
CALIDAD, CONSISTENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION. ASI MISMO, REALIZO LA REVISION, REALIZAR
ARTICULACION EN ESPACIOS INTERSECTORIALES COMO LA MESA DE INFANCIA Y LOS EQUIPOS DE ANALISIS Y
POLITICAS, APORTANDO INDICADORES. EFECTUO LA ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE IRA Y
EDA.

9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA:

172.26.33.40S|VIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES

10

10. NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUSINTERVENCIONES. 10.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE INTERVIENEN LOS EVENTOS ASIGNADOS, NOTIFICADOS POR LAS UPGD LOCALES E
INTER LOCALES. 10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USSBELLO
HORIZONTE RUTA:

172.26.33.40S|VIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS _TRANSMISIBLES

11

11. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: LOS ARCHIVOS GENERADOS SON DIGITALES, LOS
CUALESREPOSAN EN EL SERVIDOR DE BELLO HORIZONTE DEL AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE
RUTA: 172.26.33.40SIVIGILA2026$250.46.3 ECL.IEC_SIVIGILA
172.26.33.40S1VIGILA2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL GESTION_INFORMACION4.IRA_COVID19 ERA

12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP Y
PARTICIPACION SOCIAL. 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REUNION DE AREA Y FORTALECIMIENTO DE SECRETARIA
DE SALUD CON IRA, REUNION DE AREA TEMA A TRATAR: ORIENTACION TECNICA TOMA DE DESICIONES PARA
GOBERNANZA E INTERSECTORIALIDAD PARA EL BINESTAR ID. DE REUNIO:215 792 922 981 265 12.2PRODUCTO (EVIDENCIA):




UBICADO EN EL SERVIDOR DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USS BELLO HORIZONTE RUTA:

172.26.33.40SIVIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS_GESTIONI1O0. REUNIONES AREA Y
12 172.26.33.40SIVIGILA2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1_GESTION_INFORMACION10.FORTALECIMIENTOS 8HORA
S SDS2.MAYO

13. 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 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 13.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A ESPERA DE RETROALIMENTACION POR PARTE
DEL GRUPO AUDITOR DE LOS PRODUCTOS GENERADOS. TODOS LOS SOPORTES PARA AUDITORIA SE ENCUENTRAN
EN LA RUTA RELACIONADA. 132 PRODUCTO (EVIDENCIA): PRODUCTO (EVIDENCIA): UBICADO EN EL SERVIDOR DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA USSBELLO HORIZONTE RUTA: 172.26.33.40S|VIGILA2026$250.46.3IECL.IEC_SIVIGILA

13

14. REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION. 14.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE TRANSMISIBLES EN
14 |SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD SEGUN NECESIDAD. 14.2 PRODUCTO (EVIDENCIA)UBICADO EN EL SERVIDOR DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA uss BELLO HORIZONTE RUTA:
172.26.33.40S1VIGILA2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES

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 gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l 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° 82881479 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD 2026/05/12 $ 393.400
PENSION: PORVENIR 2026/05/12 $ 503.600
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/05/12 $ 76.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 973.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Quereslicé 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 €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 fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
i/ SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO
p

PS 7238 2025 _7AA734
SANDRA ESPERANZA CUTA HURTADO
CC: 1015446234

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Y| Ps 7238 2025 7TAAT34

FIRMA DE QUIEN VALIDA NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

SUPERVISOR ALTERNO

v,
% MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
p

PS 7238 2025 _7AA734
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1015446234 SANDRAESPERANZACUTA | CALLEGTDBIS65A | 0000000 | SECH.NANA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 82881479 12/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $974.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 393.400 0 0 0 1 300 0 393.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 503.600 0 0 0 0 1 400 0 504.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 76.700 76.700 1 100 76.800 767 76.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 393.400 393.700
) [ 1 [ 0 ) [ 0 Pension 1 503.600 504,000
ICBF Riesgos Laborales 1 76.700 76.800
0 [ 1 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 973.700 974.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1015446234 SANDRAESPERANZACUTA | CALLEGTDBIS65A | 0000000 | SECH.NANA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 82881479 12/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $974.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc CUTA HURTADO SANDRA
1| 1015046234 ESPERANZA 590 N 230301 | 3.147.000 [ 30| 503.600 0 0 0 0 EPS001 | 3.147.000.|-80|-393400 | 14-7 | 3.147.000 | 30-[-3~ [ 76700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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

Codigo unico CUS
302450265

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
12/05/2026

Numero de aprobacion
00450265

Direccion IP
200.75.47.134

Valor transaccion
$974.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
200.75.47.134 CC 1015446234

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