
a SUBRKD INTEC RADA DE SERVIOOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE RS.E 
APOYO - CESnON DE CONTRATACI6N 

TORMATOINTORME DE EJECUCR1N DE ACTIVTDADES DEL CONTRATO DE 
PRKSTAOON DE SERVIOOS Y DE APOYO A LA GESTTON

CODTGO: AP-1A-FT-077 
A'ERSKSN: 2 
FECHA; 262449-16
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CPXEBRAIX) ENTRE I-.S SUBRED EYTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUID O^TRO ORIENTE E.S.E V

CLAUDIA MILENA PEREZ MAHECHA / /
\ 20.740.015 /NtJMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPEOAUZADOS COMO EPIDEMIOLOGO PARA DESARROLLAR 
ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6N GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

:OBJETO DEL CONTRATO:

^ PS 4236 2025 \l4/l/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ^ FECHA 1NICJO CONTRATO

\' PLAZO
" * 20.167.852 INICIAL DEL 

CONTRATO
S TRES (3) MESES Y DIECJNUEVE (19) DIASVALOR INICIA L DEL CONTRATO

s'VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUniO ADICIONES: s 20.167.852 5.550.785 - I

l&feq ' I\ 3N° DE INFORME: N°CDP:ISf CRP; 1

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
JNCLUUX) PRORROGAS \ TRES (3) MESES YDIECINUEVE( 19) DIAS -

CINTDAD FUNCfONAL PJECLC/6N* DE ACnVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRiMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODlFICACIONEvS CONTRACTUAl^ES

N® DE MODIPICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIPiCAClON ADIClbNES PRORROGAS

ITI, POLIZAS
j^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I I XSI NO

N° DEP6UZA: NOMBRE DE LA ASEGL^RaDORA:
FECHA DE LA POtlZA FECHA DE APROBA06N:

IV. ACTIVTDADES REALtZADAS EN EL PERlODO, OF, ACUERDO CON EL ORfETO V LAS OBMGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn ser cohcmttes cow fas ob<ig»doncs espcdrtcts dd contrato feaiindis durante ol mcs) ’

Dcscargar dc Dinamica base resohicion 202. consolidar intbrmacion dc procedimicntos y alencioncs y rcalizar cargue de los reporter establecidos por ministerio 
dc salud, resolucion 202 del 2021 que corresponde a las actividades rdacionadas eon las intervcncioncs individuates dc la ruta integral dc atendon para la 
promocion y mmitenimiento dc la salud y la ruta integral dc atendon en sahid para la poblacion matemo permatal: Se rcaliza cl informc dc! IV trimestre dc Capital 
salud y fondo financier, entrega dc ajustes solicitados D1SCO-E- CLAUDIA MILENA PEREZ MAHECHA - RESOLUCION 202 - REPORTE RES 
FEBRERO 2025, correo electrdaico de f^itesgestiOufiesgo@s«br6dcemroonc?nte.gov.co). ________ _______
cumplir con el requerimtetito de cuenla de aho coslo para las tesohidon 1393 del 2015 artritis twimatoide, cancer 247 del 2014. hemofilta 123 del 2015, huertanas
1392 del 2010, cnfcrmedadcs degeneratixTis, esclcntsis multiple y enfermedad de gaudier, en las fechas establccidas y bajo los pammetros dc los lineamientos 
tecnicos, con calidad y vcracidad con premia validadon de la tnformacion en realizacion a los soportes cltnlcos como son historia clirnca. laboratorios y ayudas 
diagnosticas con los que cuenta la subred intcarada dc servidos de salud ccntro oriente‘

ITEM i
i

i

i f
i

- I2
*,

dar respuesta a los procesos de auditoria y el seguimiento de los planes de mejora que se deriven de esta para mejorar la calidad de la infoimadon. ~
realtzar los analtsis dc la intbrmacion en salud de acuerdo a las directrices dc la entidad y las ncccsidadcs dc la dircccion del ge?»tton del riesgo en sahid._______
informar y gcncrar las alcrtas del riesgo y planes de mejora a los que hay a lugax para garantizar la calidad y oportunidad del dato posteriormente realizar la 
retroaiimentacton a cada m\,ohicrados.
realizar la mcdicion, anahsis y entrega de los indicadores asignados y aquellos que scon requeridos por la dircccton dc gestion integral del riesgo en sahid,
realizando el monitoreo de los mismos en cada una dc las unidadcs de la subrod intecrada de senieios de salud ccntro oriente e.s.e.
realizar informes en cumplinuento de protocolos con la calidad y oportunidad requerida por la normatividad vigentc._________________________________________
garantizar la disponibilidad dc informacion oficlal de Jos indicadores de la entidad cn lo rclacionado a la atcncion integral en salud en tableros de control y otros 
instrumentos requeridos, cumpiiendo con la calidad y periodietdad requerida.

3
4

5

6

7

8

participar cn la construccion de indicadores institucionalcs, seguimiento y reporte oportuno de los mismos, revisando el cumplimicnto de los criterios de calidad 
requeridos en toda la informacion entregada, a aseguradoras, entidades de control y otras solicitadas por la entidad.
realizar la gestion documental de cada actividad realizada durante d mes la actividad debera ser realizada de manera mensual.

9

to
radicar en gestion documental los soportes obterados durante la cjecucion del contrato de acuerdo a las cspcciftcactones de archivo y con los criterios de la tabla de 
retencion documental, al finalizar la cjecucion dd contrato no se debera con tar con archivo pendiente para almacenamicnto.

tl

las demas que la supervision considerc necesaiia en mejora dc los productos y solicitudes que sc modifiquen o actualicen. Contenidas en d formato dc ncccsidad de 
personal que hace parte integral dd presente contrato ^

12

V. ItXFORMACr6N Dt^VPORTES A SEGtiRJDAD SOCIAL /T V 84349825 / oferadorTT MIPLANILLA7No. DEPLANILLA:
CONCERTO DEL PAGO ENTIDAD 4 FECHA DE PAGO

^ umnoiss
VAI^OR pagado .

SALUD: ^ COMPENSAR S 276.600
PENSION: v. x iimnm I \Nv COLPENSIONES S 354.100

TRIESGOS LABORAJJES: \ /v posmvA U/03/2025 S 54.000
OTRO 0 s

684.700"TOTAL PAGADO S
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATTSTA

1Que dcsarrolie las actmdadcs desentas en el iworme anexo, dentro del penodo de conn).
2.- Que rcaltc4 el pago de la Seguridad Social demde cl ibc se calcdo s^mc d 40% dc los ingresos cancdados dd mes anterior pago dd cuat anexo copia simple, sin que en ningun caso clIBC sea moior
a I SMMLV ( de scr d primer pago adjunto certificacaones de alSiackm a eps, ari, pension, ruQ
3- Que adjunto evidencia dd cargue en d apttcatiw sccop de la cuenta comspondiertfe a) mes ohjeto de cohro.
4.- Que autnnTn tos mmuestos a outf phtwado a n-toar nor rtfstcinn ^t ^i^tratOi

VIL ANEXOS
(Cuandose/equicsa como Una dciasobBgacaonesddcoafrato)

Ancxar evidcnctas foiogificas y!o dootmentaks que soporten las acthidades resfizadas en d periodo cmrcspoudkmie

Cl 1LEI
NOMBRE Y HRMA DEL CONTRATTSTA 
CC: 20.740.015 '
CEL 3209644375



i

C6DJCO: AP-IA-FT-014 
A'ERSlON: 6 
FKCHA: 2024-09-16

SUBRED LNTEGRADA DE SERV1CIOS DE SAUJI) CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - CESITONDF. CONTRATAClON 

iMaCdlfefctofcU* pORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERV1CIOS
V DE APOYO A LA CBSTION s

.a
10
1 CwBoOriwfelSl

\ ■ ■■DATOS DEL CONTRATISTA V xFECHA DE P1LIG.ENCIAM1.ENTQ: M/03/2025 ~
VCC: 20.740.015CLAUDIA MILENA PEREZ MAHECHANQMBRES Y APELUDOS: RUT (NIT):

. mftPONO: ; 3209644375CORREO ELECTROjYTCQ: cfatiMiem.tB0tmaii.eoin
MADRID C/MARCACIUDAD:DlRECClON DOMICiUlO: carrera 2 este 7 (B

Maninestn bajn b grawdad dd jaramentoquc, on b dedaraaon de rwta def afio grarablc 2024.

(X>NO tom arc coetos y dcducciones

SI tomart cost os y dedncckmo ( )
La present® ccrtificaci^n sc expide para efectos dc la retcncidn cn la fuente a tttnto dd impoesta sobre la renta. dc conforrmdad con d numeral 6 del arttculo 1.2.4.1.6ypaTigrafo4 dddccrctoimico 1625 dc 
2016, modiftcadosporlos8rtfcu}os9y U dd deerdo 2231 dc di&tcmbrc 22 de 2023 y b apfoac&n de la renta excnla dd 25% sobre operaciones que tienc que ver con cl tnaawwq\to tributario dc tos pagoa . 
laboralcs.

Regimen Simple De TrllratsKl«i: RESOLUCION 00165 ARTICXJLO 12 For la cual se debe informar por parte 
de los conlribuj’enlcs si optaron por el impucsto unificado bajo el Rigimen Simple de Tribittacion SI() NO(X)

BANCO AL COAL CONSTCNAft: OAMVIRSDA
NOMBRE BEL BANCO; 

(APL1CA C1MNDO El. BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN iA USTA' 

BKSP1.E6ABLEI

N°OJE!NTA:. TfPO DE CUENTA: AHORROS 457070066388 .

, NtiMERp DEI, OONTOATO V DATOS DE L/\ tlLTMA AWCfON ^ERIODO ORTFTO OE’FACO)

PLAZO DEL CONTRATO LNCLU1DAS 
PRORROGAS:

TOES (3) MES.ES Y DfECINITEVE (19) DIAS
N00)P: ^8 6q,N*. RP;N* DEL CONTRATO; PS 4236 2025 1\

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO 
ADICIONES:

PECHA D£ TERiNRNACION 
CONTOAT0:

FECHA DE INTCIO CONTRATO 14/01/2025 30/04/2025

/ s 20.167.852
PERJODO ORIETO DE COBRO: DFO. 01/03/2025 AL 31/03^025

VALOR APAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERlODO ORIETO DE COBRO EN 
(I.ETRASY NUMER_p»)--------

S 5.550.785

/
C1NCO M1LLONES QUINIENTOS C1NCUENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CliSCO PESOS M/CTE /

T)

NOMBRE: CLAUDWMILENA PEREZ MAHECHA 
20.740.01S Vj 
3209644375

CC
CEL



a SI BRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE ELS E 
APO YO - GESTION DE CONTRAT ACI6N

FORMATO 1NTORME DE SUPERVISION CONIRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOY'O A LA GEimON

COIIICO: AP4A-FT-078 
VERSI6N: 2 
IFXILV 2024-09-16

n
Y OnCtailLsI

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVaCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE HS.E Y
CLAUDIA MILENA PEREZ MAHECHA'NOMBRE DEL CONTRATLSTA

/NtlMERO DOCWMENTO DE IDENTIDAD 20.740.015
I. INFORMACION GENERAL DEI, CONTRATO DERRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROPESIONALES ESPEC1ALIZADOS COMO EPIDEMIOLOGO PARA DESARROLLAR 
ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6N GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATQ:

\ \
CONTRATO DE FRES1ACION DE SERVICJOS PROFESIONALES \v PS 4236 2025 FECHAINICIO CONTRATO 14/01/2025No.

SVAl.OR IN1C1A1, DEL CONTRATO 20.167.852

VALOR TOTAL DEI. 
CONTRATO 1NCLUTDO 
ADICIONES:

\\ M

/VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:s 20.167.852 S 5.550.785

, /
N° CDF 1NICIAL 

DEL CONTRATO
N*CRP

1N1CIAL: T8GH 1N° PAGO / N° DE 1NKORME: 3 do 3 1

\PLAZO DEL CONTRATO 
LNCLUYENBO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

i \
\ \N° DE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: pPHlADOR:84349825 MIPLANa.LA

PROCESOENDONDESEEJECUTARONLAS ACTIVIDADES: DIRECaON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UN1DAD FUNCIONAL DE ElECUadN DE ACTIYTDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZ A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: T I '111*0 DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): I

III. POL1ZASIS1ATLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI XNO

N° DE POUZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVODE

IV. VERIFICACION DE A<m V1DADES DESARROLLADAS

SE VFMFJCA OUE OVE HA CVMPUDO CON LAS ACTJWDADES ASIGKADAS DURANTE ELMES O PERlODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQULSITOS SI NO
contrato se encmntra defaklamente Jegatizado?I X

d.El conlnlisla airtoriz6 quc los quc debc cancelar para la Icgali/acidn del mcncNmado cortnrto te scan
descontados dei valor a cancelar como consta en la declaiacion del infonne de ejccucion de actividadcs?2 X

^Que el oontratisU fxesentd satisfkctoriamente las obligacioncs conlractuatcs, los cualcs poeden ser verificados en el
informe anexo y cn cl SF.COP7
^Que cl conlrattsta da compltmicnlo
oa rail scales, tal como exioc el arUculo 50 de la Ixv 789 de 2002?

3 X
a sus obhgactones freitfe a los aperies al sistema de scgnrkwd .social y de4 X

^Quc adjunto eiidencia del cargue cn cl aplieativo secop de la cuenta conespondienh: al mef; ohjetotle cotvo?5 X

Tenicndo en cuenta lo anterior v conforme a la dausola "Forma de Pago. CERT1FICO cl cumpUmiento de las oftHeadones pactadas con el oontratisla. para el pago cotrcspondiente al
pgiodo DEU01/03/302S Al, 31A13/202S

l
LORENZA BECERRA CAMARGO 
DIRECTOR TECNICO CODIGOJW9 GRADO OSFIRMA DE QWEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACfONES PARA EL PRESBSTE PERlODO DE PAGO:

FRANCY CE<JIL1A PERDOMO 
ODONTOLOfJA GRADO 214-28

:
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Este documentb esta clasificado como PRiVADO por,parte de Compensar Operador de Infcrmacion
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0AT08 DEL APORTANTE 0AT08 DE U PLANILLA
nOmerotlPO DIRECC{6nN0M8RE APORTANTE TELEFOWO CORREO MAM

AftOCI
UA
IAOA

WCHAM00A90C
(OtAfMUJAOO)

(ADA CANT1DAD
CLAUDIA MILENA PEREZ 

MAHEGHA EXONERADO PAOO 
PARAFlSCALEE Y 

EALUD

CC 2074001S Diagonal 5 a# 37 b 49 3209644375 dau*pem.cp®gm*l.com NUMERO
PLANILLA

UPCTlPO f ECHA PAGO 
(DIA/MEi}/AftO)PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTACKiN

CLASS
APORTANTE

WOMBRE
SUCUREAL CCOtOO PfeWOOO CAtUD PCMOOO PENMONttOEPARfAMENTO CIUOAO/MUNICIPtO TOTAL A PAGAR

UNICA 202&-02 2026-02Bogota o.c. i IIASQOZS 64349825 S684.700BOGOTA, O.C,I - Indeoandiento NO

5TALLE POR COUZANTE
KTOPMAetd N COTSMfTE IttfOMAClOtt MOVEDAOea PEN»lOM WMCtO* UBORALnIALUD CCF PARAHSCALCd

I'ill iFondo
itoiul Rmdti

(MRilontidt 
<ub*bfa

No.dt
nttne»ertn C6d

APP
vrtunUd
oAfKnlo

Volvntftflb
Apoa»nt»

C44.
AML!S I 5 I t { 2 J * SoSncldrW 

Vtfor UPCi iTlpo ! 1 C6«0«
CCP

mctrtf©* Apom
•SNAiAfwIBdo* y Wornbr** Apert*

CCP
Aperts

ICBP
Apert*
E3AP

Apelta
MIN

IIC APP Ctrtlmkift CM. CPI tic CPS i«c Am. l&CCCFCettUcNeMhi \
9

e* t* riels*«tMarkled

CC 29740015 PEREZ MAH EC HA CLAUDIA MILENA W 0 N 25-U 2.396.200 352.800 0 0 e fipeooe 2,295.290 276,700 14-29 1205,»)00 3 59.M0 0 00 0 0 0 0
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‘Buscar...
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Mis procesos IraMenuBOsqueda

Escritorio —* Meruj “* Adml»lstrad6h de conlratos —* VST COfltratO

E31 Informadon genera! Evahiadon de la Entidad EstatalCancelar | JLU
2 Condidones

. VERCONTRATO

Ejecucion del Contrato3 Bienes y servndos

@ Porcentaje ; .;;Recepd6n de arti'culos4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato
Plan de Pagos

8 informarion presupuestaf
^Se reqiueren emisiones de 

codigos de autorizacion?
SSr #No

7 Ejecucion del Contrato

Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la facturaid de page Numero defactura Estado8 Modificadones dei Contrato

4 i.
No existen resultados que cumpJan con los criterios de btisqueda especificados9 incumplimiefitcrs

I.Crear i
■i

Documentos de ejecucion del contratoi
Cargado porDescHpcion Nombre del archhro..4 !

' CompradorPS 4236 2025 CUENTA DE COBRO 
ENERO 20254Jdf

Descangar DetallePS 4236 2025 CUENTA DE COBRO 
ENERO 2025.pdf

I!

Comprador ' Descargar DetallePS 4236 2025 CUENTA DE COBRO 
FEBRERO 202545df

PS 4236 2025 CUENTA DE COBRO 
FEBRERO 2025.pdf

ii

j Borrar | Cargar nuevo

r | ,< J Evahiadon de (a Entidad Estatal > jCancelar

n:.

Sapcrte Rermjto Ayoda i EspaiTol (Cotombi? V jj

^https;/Aw/w.secop.gov.co/C01ContrsctsiVlanagement/Tendeiing/SalesContractEditA/iew?docUntqueidentitler=C01.SLCNTR.14200257

© VORTAL 2019 Termmos de uso Normfftiva 018000-62-0808 vv^/.cnlcTTtfcjgcomp'a.gcrv'.Gt&'s^sorla Limes a Viemes 7THD a.m. a 7:00 p.m.
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