o Calud

'. Subred Int

egrada de Servicios de Salud

' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)
NOMBRES Y APELLIDOS: VISITACION CASAS MENA CC: 52075502
CORREO ELECTRONICO: tcasasmena@gmail.com TELEFONO: 3118711835
DIRECCION DOMICILIO: KR 88 F BIS 73A 09 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24061295304
DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 8274 2025 $ 4.195.200
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/12/17 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30
- VISITACION CASAS MENA

PS 8274 2025 FAFF5A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

VISITACION CASAS MENA
CC: 52075502

CEL: 3118711835




' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:

Secretarade Seud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred ntegrada de Servicos de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

VISITACION CASAS MENA
CON C.CN°] 52.075.502
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO SOCIOLOGO 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
PROFESIONALES No. PS 8274 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/12/17
VALOR INICIAL DEL
TORTIRGRE) $ 2.097.600 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 27.268.800 , $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SIETE (7) MESES
PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ

ITEM

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

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: En el mes de diciembre se articuld con las
consultas Distritales, para la articulacion y visibilizarian de enfoque de documentacion ya existente pero que se inicia una nueva investigacion
para engrosar documento anterior, ya que se encontraron brechas que se necesita fortalecer, se defendié un espacio con la comunidad negra,
afrodescendientes que visita a los kilombos para recolectar informacion que ayude al espesor general del documento, como también socializar la
primera etapa, también se realizé visitas a kilombos para articular actividades con la comunidad y las consultivas Distritales. 1.2 Productos
(evidencias): evidencia: Acta, llamada telefonica Fotografias al igual coco evidencia

: 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: En el mes de diciembre se articuld con las
consultas Distritales, para la articulacion y visibilizarian de enfoque de documentacion ya existente pero que se inicia una nueva investigacion
para engrosar documento anterior, ya que se encontraron brechas que se necesita fortalecer, se defendidé un espacio con la comunidad negra,
afrodescendientes que visita a los kilombos para recolectar informacion que ayude al espesor general del documento, como también socializar la
primera etapa, también se realizé visitas a kilombos para articular actividades con la comunidad y las consultivas Distritales. 1.2 Productos
(evidencias): evidencia: Acta, llamada telefonica Fotografias al igual coco evidencia

Apoyar la prestacion de servicios en el PLAN de intervenciones colectivas, presentando la informacioén soportes que se solicita conforme a los
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la subred. 3.1 Actividades desarrolladas: En esta obligacion
se realizo una reunion con la profesional Luz Adriana Calderdn, y la Psicéloga de secretaria de salud coordinadora de este producto. 3.2 Producto
(evidencias): Actas relacionadas en el drive predispuesto como soporte de ello.

Apoyar las actividades Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de los planos de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1 Actividades
desarrolladas: En el mes de diciembre, se participd en la reunion mensual programada para el mejoramiento continuo y mejoras personales como
institucionales. 4.2 Producto (EVIDENCIA): Como evidencia se encuentra la fotografia cargada en el disco dispuesto para anexar los soportes.

Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerido (oportunidad, consistencia, exactitud)
desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
5.1 Actividades desarrolladas: Para esta obligacion se cumplié dando lineamiento y cumplimiento de llegada en todas las reuniones que fui
requerida. 5.2 Producto (EVIDENCIAS): Actas relacionadas en el drive predispuesto como soporte de ello.

Realizar la 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: Se realizo reunion en articulacion en secretaria de salud con equipo territorial para visibilizar y recoger
informacién de lo avanzado en el documento como también en territorio. 6.2 Producto (EVIDENCIAS): Actas relacionadas en el drive
predispuesto como soporte de ello.

Realizar 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.
7.1 Actividades desarrolladas: Para este proceso de documentacion estamos implementando archivo documental de equipo con las articulaciones
en los territorios. 7.2 Producto (EVIDENCIA): Actas relacionadas en el drive predispuesto como soporte de ello y cronograma que lo corrobora
con informacion cargada.

notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.




Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 9.1 Actividades desarrolladas:
En esta obligacion se estd implementando y recopilando los documentos para su respectiva implementacion y orden organizativo. 9.2 Producto
9 (EVIDENCIAS): Actas relacionadas en el drive predispuesto como soporte Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada
una de sus intervenciones. 8.1 Actividades desarrolladas: Para esta obligacion se notifico cada meta realizada y avanzada en los territorios con las
comunidades negras, afrodescendientes. 8.2 Producto (EVIDENCIAS): Actas relacionadas en el drive predispuesto como soporte de ello.de ello.

Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI,
Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVS y E, Notificacion de EISP y Participacion Social. 10.1 Actividades desarrolladas: Para esta
obligacién no se ha detectado en territorio alguna novedad en la poblacion negra, afrodescendiente. 10.2 Producto (EVIDENCIAS): Actas
territoriales, las cuales se encuentran relacionadas en el drive predispuesto como soporte de ello.

10

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 actividades incumplimiento contractual.11.1
desarrollados: Para esta obligacion se realiza un drive especifico donde se encuentran actas y cronograma.11.2 Producto

(EVIDENCIA): Actas en drive del equipo de producto 89, carpeta salud mental. Acta de 01/06/02/06 articulacion para implementacion acciones
cuidadoras actividad entorno comunitario 03/06 actualizacion del plan de accion 04/06 elaboracion de informe de gestion mensual 05/06
elaboracion de propuestas de acciones cuidadoras 09/06 articulacion para implementacion de acciones cuidadoras 10 11- 12 / 06 avance en
documento de profundizacionll/ 06 articulaciéon con corporacion la nueva esperanza 16/ 06 reunién en espacio sectorial y entrega de
productos17 /06 orientacion técnica y ajustes de fichas educativas 18/ 06 orientacion técnica en salud mental19/ 06 avance en documento de
12 profundizacion 22/06 elaboracion de actas 23/06 bus queda continua de articulaciones 24/06 elaboracion de fichas étno educativas 25/06
asistencia de practicas de prescripcion social26/06 fortalecimiento reunion de equipo 27 / 06 ajustes de productos 30 /06 entrega de productos.
Obligacion 12: Realizar las demas obligaciones que se relacionan con el 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: En esta obligacion se estuvo
atenta y pendiente a cualquier requerimiento por parte de la supervision del contrato.12.2 Producto (EVIDENCIA): actas ubicadas en el drive del
equipo del producto 89, carpeta Salud mental

I1I. 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 SI 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 ejecucion de X

actividades?

(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y X
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 cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9504786626 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/06/11 § 218.900
PENSION: PORVENIR 2026/06/11 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/06/11 $ 42.700
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.- Que realicé 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 copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52075502 CASAS MENA VISITACION INDEPENDIENTE PRINCIPAL S;&SRS';ERA 88F BIS N° 73A- BOGOTA-BOGOTA D.E. 7833799 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 04786626 9504786626 | 2026/06/02 2026/06/11 | BANCO AV VILLAS 9 $545,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52075501 |CASAS VISITACION |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 |  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/11 08:33 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52075502 CASAS MENA VISITACION INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 88F BIS N* 73A- BOGOTA-BOGOTA D.E. 7833799 No
09SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 04786626 9504786626 | 2026/06/02 2026/06/11 | BANCO AV VILLAS 9 $545,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,900 S0
1 $280,200 $1,900 S0
1 $42,700 $300 S0
1 $42,700 $300 S0
1 $218,900 $1,500 S0
1 $218,900 $1,500 S0
1 $541,800 $3,700 $0

$282,100
$282,100
$43,000
$43,000
$220,400
$220,400
$545,500

2026/06/11 08:33 AM
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| Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato
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Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato
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Cancelar

VER CONTRATO
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Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
8274 2025 24-3-2026.pdf 8274 2025 24-3-2026 .pdf
PS_8274_2025_CUENTA_ PS_8274_2025_CUENTA_ Proveedor Descargar Detalle
MARZO_PLANILLA SS. (2).pdf MARZO_PLANILLA SS. (2).pdf
(Archivado)
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
PS_8274_ABRIL_PLANILLA pdf (2).pdf PS_8274_ABRIL_PLANILLA pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) (2)-pdf
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRI DEL 1 AL 30 2026 SS.pdf.pdf ABRI DEL 1 AL 30 2026 SS.pdf.pdf
(Archivado)
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO PS 8274 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2026.pdf JUNIO 2026.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar
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Espafiol (Colombia) v
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