' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-08-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: FRANCISCO JAVIER CORTESHERRERA CC: 80160320

CORREO ELECTRONICO: RUEDACUADRADA2018@GMAIL.COM TELEFONO: 3145896110

DIRECCION DOMICILIO: CL 12470 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480353492

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 6648 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/09/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/08/01 AL 2026/08/31

=V,
i/ FRANCISCO JAVIER CORTESHERRERA
g

PS 6648 2025 C5CDE7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
FRANCISCO JAVIER CORTESHERRERA

CC: 80160320
CEL: 3145896110




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

FRANCISCO JAVIER CORTESHERRERA

CONC.CN° 80.160.320

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ARTES 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 6648 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 $ 58.094.400 ) $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOCE (12) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
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 Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de |as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 1.1 ACTIVIDADES A DESARROLLAR Apoyar la
prestacion con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en e Distrito Capital segun
convenio PSPIC vigente y suscrito entre e FDS'y la Subred. 1.2.PRODUCTO Entrega de soportes y entregables derivados de la prestacion del
servicio en el accionar del producto 54 Y 55 Cuidarte "cuidandonos a través del arte" para el mes de Agosto 2026.

2. OBLIGACION Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR Presentacion de
cronograma individual y portafolio de acciones corespondientes al producto 54 y 55 sesiones cuidarte. 2.2. PRODUCTO Cronogramaindividua y
portafolio de acciones actualizado diariamente para el mes de Agosto 2026 del producto 54 y 55 sesiones cuidArte.

3. OBLIGACION Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 'y |aSubred. 3.1. ACTIVIDADES A
DESARROLLAR Presentacién de soportes acorde al lineamiento técnico para el producto 54 y 55 : momento Creacién de actividades artisticas,
momento de Implementacién de actividades artisticas, momento de Sistematizacion de actividades artisticas. 3.2. PRODUCTO Sesiones
Colectivas, actas de aistamiento para el mes de Agosto 2026.

4. OBLIGACION Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de megoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. 4.1. ACTIVIDADES A
DESARROLLAR Asistir y dar cumplimiento a las actividdes de fortalecimiento 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.en el desarrollo del producto
54 y 55 sesiones cuidArte "Cuidandonos a través del arte".4.2. PRODUCTO Soportes que den cuenta del apoyo de todas las actividades
inherentes a objeto del contrato par el mes de Agosto 2026.

5.0BLIGACION 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 A DESARROLLAR Entrega semanal y mensua de los soportes correspondientes a las acciones
gjecutadas, garatizando precritica, pertinenecia técnica, calidad del dato y veracidad; dando cumplimiento anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred del producto 54 y 55. cuidArte "cuidandonos a través del arte" Sesiones
Colectivas,5.2. PRODUCTO Asistencias a fortalecicmiento de capacidades y actividades de autocuidado para el mes de Agosto 2026.

6. OBLIGACION Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio. 6.1. ACTIVIDADES A
DESARROLLAR Asistir a la presentacion del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 'y la Subred y realizar |a respectiva apropiacion
conceptual de los documentos operativos, anexos técnicos, cgja de herramientas y deméas docuementos para la operativizacion del producto 54 y
55.cuidArte "cuidandonos a través del arte” 6.2. PRODUCTO Soportes relacionados con nuevas apropiaciones conceptuales en € mes de Agosto
2026 que permitan €l desarrollo del producto durante el convenio

7. OBLIGACION Redlizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o
intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre €l FDS y la
Subred.7.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR Entrega previa revision los soportes, diarios de campo, encuestas de percepcion y registro de
informacion en formato de sesiones colectivas correspondientes a las acciones g ecutadas, garatizando precritica, pertinenecia técnica, calidad del
dato y veracidad;y de ser necesario entrega de los gjustes correspondientes, dando cumplimiento anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
delarelacion contractual entre el FDS'y la Subred del producto 54 y 55 7.2. PRODUCTO Firma de listado de asistencia a proceso de precriticay
preauditoria Agosto 2026




8. OBLIGACION Natificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 8.1. ACTIVIDADES A
DESARROLLAR Redlizar notificaciién de los eventos de interés en salud publica identificados el las acciones desarrollaas por el producto 54 y
55. cuidArte "cuidandonos a través del arte". 8.2. PRODUCTO Soportes correspondientes a proceso de Natificar de los eventos de interés en
salud publicaidentificados Agosto 2026

9. OBLIGACION Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 9.1.
9 ACTIVIDADES A DESARROLLAR Redlizar organizacion y entrega del archivo que contiene las acciones desarrolladas por parte del equipo del
producto 54 y 55 cuidArte "cuidandonos através del arte”. 9.2. PRODUCTO Acta de gestion documental Agosto 2026

10. OBLIGACION Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES dd PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Socia. Desarrollar las
actividades que desde el rol correspondan en € producto 54 y 55. cuidArte "cuidandonos a través del arte” relacionadas con los procesos
transversales del PSPIC, enfocado a las competencioas requeridas;. CANALIZACIONES, PAI, Educaciéon para la Salud Publica, GESI,
ACCVSyE, Notificacién de EISP y Participacion social. 10.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR Redizar canalizaciones acorde a
necesidades, Implementar las estrategias para educacion en salud publica por medio del producto 54 y 55 CuidArte "Cuidandonos a traves del
arte". 10.2.PRODUCTO Entrega de soportes a GES| con calidad del dato, Incentivar y hacer parte de las acciones que promuevan la participacion
socia. parael mes de Agosto 2026
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11. OBLIGACION 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
11 contractual. 11.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR Se generan |os soportes teniendo en cuento el proceso de autocntrol, calidad del dato,
veracidad, pertinenecia técnica, dando respuesta a documento operativo y demas obligaciones contractuales; asi como se garanbza el alistamiento
oportuno de los productos del mes de Octubre para €l proceso de seguimiento y/o interventoria.11.2. Alistamiento de productos para €l proceso de
seguimiento e interventoria del mes de Agosto 2026

12. OBLIGACION Redlizar las demés obligaciones que se relacionen 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 A DESARROLLAR Dar
12 cumplimiento a las obligaciones que sean requeridas y 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. 12.2. PRODUCTO Soportes que den cuenta del
cumplimientos de las demas obligaciones que sean requeridas para el mes de Agosto 2026

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 eecucidon 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?

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 €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-08-01) AL (2026-08-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9509667729 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/08/19 $ 218900
PENSION: COLFONDOS 2026/08/19 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/08/19 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as 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 el IBC seamenor a1l 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 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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=V,
7
RANCI SCO JAVIER CORTES HERRERA
P

PS 6648 2025 C5CDE7

FRANCISCO JAVIER CORTESHERRERA
CC: 80160320

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
EAN PAUL ALARCON BARRAGAN
7| Ps 6648 2025 C5CDE?

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
SUPERVISOR ALTERNO

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

)
i/ ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
P

PS 6648 2025 C5CDE7
ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80160320 CORTES HERRERA FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 24-70 MADRID-CUNDINAMARCA 4690086 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 578754192 9509667729 | 2026/08/06 2026/08/19 | NEQUI 13 $582,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC 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 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |80160320 |CORTES FRANCISCO |Z31DU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,750,905 $35,100 147 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/19 11:41 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 80160320 CORTES HERRERA FRANCISCO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 24-70 MADRID-CUNDINAMARCA 4690086 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 578754192 9509667729 | 2026/08/06 2026/08/19 | NEQUI 13 $582,800

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800,227,940 6
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7

Pagina 2 de 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 $42,700
1 $42,700
1 $35,100
1 $35,100
1 $218,900
1 $218,900
1 $576,900

INTERESES MORA

Fondo Intereses de Fondo
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia
Pensional Solidaridad

$2,800

$2,800 $0 $0 S0
$500

$500 $0 $0 S0
$400

$400 S0 S0 S0
$2,200

$2,200 $0 $0 S0

$5,900 S0 S0 $0

2026/08/19 11:41 AM

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

$0

S0

S0

$0

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
50
50
50

$0

VA




3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$283,000
$283,000
$43,200
$43,200
$35,500
$35,500
$221,100
$221,100

$582,800
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24/8/26, 5:53 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [4 CUS 578754192

M Gmall francisco cortes <ruedacuadrada2018@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 578754192

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 19 de agosto de 2026 a las 11:41a.m.
Para: Ruedacuadrada2018@gmail.com

iHola, Francisco javier cortes!

Estado de la Transaccion: | Lol Bl )
Los siguientes son los datos de tu transaccion: f
—

Valor: $ 582.800,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9509667729

Fecha de la transaccion: 19/08/2026
CUS: 578754192

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

P Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
w No abras enlaces sospechosos.
P} Cambia tus contraseilas con regularidad.

“= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[ Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8127d1dd92&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1873970680642948763&simpl=msg-f:1873970680642948763  1/2



