l. Subred Innegrad ce Servicios ce Sand

l Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACTON
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 5
FECHA: 2024-09-09

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-08-2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: BLANCA EULALTA PARADA PARADA CC: 24176583
CORREO ELECTRONICO: BLANCAT3.PARADA@GMAIL.COM TELEFONO: 3175754114
DIRECCION DOMICILIO: ER 4BISbh 31 64 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 176270112269

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°DEL CONTRATO:

PS 1002 2025

N° CDP:

2480

N® RP:

PLAZO DEL CONTEATO INCLUIDAS

PRORROGAS: DIEZ (10) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

2025/01/01

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/08/01 AL 2025/08/31

VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO

§ 3.143.560

By /3
=4
- f BILANCA EULALIA PARADA PARADA

=1 ps 1002 2025 128844

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
BLANCA EULALTA PARADA PARADA

CC: 24176583
CEL: 3175754114




SUBRED INTEGEADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE CODIGO:

'. mid APOYD - GESTION DE CONTRATACTON AP IA-FTAOTT
b gk i i 4 FOFMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
' Contre (Festz EAE CONTERATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 250608

CELEBEADD ENTEE LA SUBRED INTECEADA DE SEEVICTOS DE SATLTUD CENTRO ORIENTEESEY

BLANCA EULALTA PARADA PARADA

CONC.CN7| 24176583
OBJETO DEL CONTRATO- PRESTAR SERVICTIOS COMO TECHOLOGA DE APOYD A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
: OFICINA DE CONTROL INTERNO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE LA SALUD CENTED
ORIENMTEESE.
;;EEE‘?E&EIPSR}EDE.TM{.I‘ DE SERVICIOS PS 10402 2025 FECHA INICTO CONTEATO 20250101
E;Lq?;ﬁﬂ;‘f]ml DEL : 0430580 ( No. HORAS EJECUTADAS L
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTEATO INCLUTDHD 3 31 435.600 . ¥ 3.143.564
ADICIONES: FERIODD A CERTIFICAR:
FLATO DEL CONTERATO
INCLUYENDD DIEZ (10) MESES
FRORROCGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECTUCION DE ACTIVIDADES: CEMTRO DE SALUD PERSEVERANCTIA
NOMEBEE DEL STUFEEVISOR: ASTRID MARCELA MEWNDEEZ CHARARRD
O ACTIVIDADES EEATTTADAS FN FL PERIODO, DE ACTERTM CON EL OBJETO Y LAS OBELIGACIONES ESTABLFCIDAS FN FL CONTEATOD
TTEM {Dieben ser coberentes com Lo obligaciones especificas del confrate realizadas doramee el mes)
A diario se vesifica la publicacion de los informes que produce la Oficing de Control Interno
1 DCrarznte las reqniones, siempre sstoy atents a gestionsr v weer el video beam (VIG), asemmando que los recursos fecnoldgicos necesarios sstan
disponibles ¥ en foncicnamiento para el adecuado desamollo de 13 actividad.
e lleva a cabo el registro v consclidacion permanente de 12 bitacora de commeos elecironicos entrantss v sslienfes comespondientes a 1z Oficins de
2 Conirol Interno. Estz bitscora permite realizsr sepuimiento ¥ confrol de la comespondencia electromica, asegurando la trazsbilidad ds la
informacion y su disponibilidad para enfrega, verificacion y revision por parte de la Jefe encargada
Se leva a cabo de maners permsnents la organizacion v clasificacion de los documentos fisicos o digitales de la Oficing de Control Inferno
3 (DT}, conforme a 1z Tshla de Betencion Dooments] (TED) v a los Iinsamientos instimcionales vigentes. Esta labor comprende 1z separacion,
rofulacion v archive de los doommentos segan su serie, subserie v tipo docomentsl, con el fin de optimizar la gestion v disponibilidad de la
informacion.
4 e realizan diamizmente &l proceso de los Agilsalod que legan v salen de la Oficing Control Interno v 52 da respuesta. Felacion da los agilsalnd de

cada mes, se lleva soporte en mn libro con sus respectivas indicacionss por 1a jefe de la OCT y con su comespondiente finns de cada Aunditor,

Lh

Se, hace disrsmente amotscionss de comeos de llegada y salids de las diferentes oficinas de la subred Ceniro Criente, como los Sinproc e
informaciones de 1a contraloria ds Bogots en el radar de 1z Oficing de Control Interno

Colaboro con el equipo de la OCT con 12 publicacion de los informes para que sean publicados en la pagina Wb, Y el aplicativo de ALMERA

S enruentra en proceso la proveccion ¥ geston del imventario documental de la Oficing g Control Infernio, comespondiente a los docomentos v
carpetas del afio 2022, con el proposito de reslizar s transferencis dooumental conforme a 1a normastividad archivistica vigents. Esta lsbor esta
siendo revizada por la sefora Yaneth Chavarna, Técnice en Gestion Doommentsl, en complimiento de lo establecido en la Ley 504 de 2000 (Ley
General de Archives) v en el Acserdo 001 da 2024 del Archive General da la Macion (AGH).

Actualments, los doommentos v carpetas del afio 2022 se encpentran en etapa de alistsmiento ¥ organmizacion pars su respectiva transferencia. De
igual formsa, se provects continuar con el alistamiento de los documentos de los afos vigentss, con el fin de fortalecer La trazabilidesd, consarvacion
v aderuada gestion de 1z documentacion prodacids por la Oficing ds Control Infemo.

T VERTFICACTON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE Hd CUMPLIDG CON FLAC ACTIVIDADES ASTENADAS DURANTE ET MES O PERTODO LARORADO FEE APRUERS PARA ET

PAGD RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1 | NO
1 ;El conrato se encusnira debidamente legalizadn? X
;El comfratista autorize que los impusstos que debe cancelar para la lepalizacion del mencionado contrato L=
1 gean descontados del wvalor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades?
;e el cooiratista presemto satisfactoriamente las oblisacionss comtractuales, los cuzles pueden ser
3 werificades en 2] informe anexo y en el SECOP? x
4 ;G 2l contradsta da nmplimi&um.n sus oblizackones fenie a los aportes al sitema de segunidad social ¥ X
de parafizcalss, fal como exize &l arteula 50 de la Ley 720 de 20027
5 ;Ce adjumte evidencia del carpue en el aplicativo secop de la cuspta commespondiente al mes objeto de X

cobmo?




Temiendn en cuenta lo anterior ¥ conforme a la clansola “Forma de Pago, CERTTFICD el cumplimisnte de las obligaciops: pactadas con el conmatizta, para el
pago cormespondisnie al periode del (20235-08-01) AL (2025-08-31)

IV. INFOEMACION DE APORTES A SEGUEIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° BRES5660 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS J025/08:25 5 178000
PENSION: PORVENIR J025/08/25 5 228300
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/08/25 } 34800
OTRO

TOTAL PAGADO 5 441100

V. DECLARACTONES DEL CONTRATISTA

1- Quede-iarmllelas actividades descritas en el mforme anewo, deniro del penodo de cobro.

2.- Croe realice el pago de la Sepumidad Social donde &l ibe se caloulo sobre el 40% de los ingreses cancelades del mes anterior pago del cual anewo copia simpls, sin
que en mingun cxso el IBE ssa menor a 1 SMMLY | de ser el primesr page adjunto cemificaciones de afiliscion a eps, arl, pension, nat)

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

4 - Crue awiorizo los impusstos 3 gue estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

VII ANEX0S
(Cuande e requisra como mna de b obligaciones del comtrai)

Ancorar evidenciz: fotograficas y'o documsntales gue soportea las actividades realizadas en <] periode comespondisnts

i3
A BLANCA EUTALLA PARADA PARADA
‘ F"i
PE_joa2 303838044

BLANCAEULATTA PARADA PARADA
CC: 14176583

NOALEBEE Y FIRAMA DEL CONTERATISTA

‘ ? ]
A ASTRID MARCELA MENDEE CHAPARRD
'

PE_joa2 303838044
ASTEID MARCELA MENDEZ CHAPARED
SUFERVISOE DEL CONTERATO

FIRALA DE QUIEN CONVALIMA FT CUMPLIMTENTO DE LAS
OBLICACTIONES PARA EL PRESENTE PERIODMD DE PAGO




chompensdr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOE DEL APORTANTE DATOZ DE LA PLANILLA
TIFD MUMERD HMOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED MARELA | PEcES B AT CANTIDAD
ASICIADA (DIAMESE RO
o 2417E55 A i FAmAmA cale 335 4 89 317TA27706 | bianca73.porsdagggmallcom | EXCHERADD PAGD PO FECHAPAGD | NOMERD | TMPLEADOS e
P"'“":Ef:é-“ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD] | PLANILLA 1 M
FORMA CLAZE NOMERE PERIODD BALUD | FERIDDD PERSIONES
FREEEMTACION APORTANTE TUCURZAL CODIGD DEFARTAMENTO: CIUDAD | MUNKCIRID TOTAL A PAGAR
o JEP—— BOGOTA O.C [Ep—— He 202507 2507 1 IE08I0IE EEEEELEN 441,500
TOTALER 3ALUD
Codigo EPE Hienbine HIT Cotizaolen Obligatora | UPC Adlolonal inpapacldadec Lik==nola Matssmidad Diac Mora ‘WValor Bora Total a Pagar | Ho. Afllladoc
Vador Mora UPs
Ho. Autorizaglon Valor Ho. Autorizaalsn Walor Cotzaciin
EF3005 Sanlas EP3 EOOZE1L20-E 178.000 a o o 3 400 o 178.400 1
TOTALES PEHZION
Cotlzasddn Aports Volundario Apaorts Veoluntarko Aports FEP - Aports F3F - ‘Walor Mors Valor Mora Hoo
Cwe N U obligatoria Afllaco Apcrtants Tolidandad fubsigtencas | DRSMET | o opaoain FIP Tetala Pagar |y iagos
230301 Foreenir EO0EZ4E0E-8 237.800 a o a o 3 500 : | ZZa300 1
TOTALE®R RIE3G03 LAEORALES
Codigo AAL Hombns HIT Coftzackin Inoapacidacss Aportss Ciroc ‘Waillor et Diag Valkar Mora Subbotal Ho. Radioado Valor S-aldo & Fomdo Total a Fagar Mo. Aflllados
Obligatoria Mo, Autorizaclon Valor Elctemac Cotizaolén Mora Cottzaclon Cotlzacidn 2aldo a Faver Favar 2olicdaridad
14-23 Foskva Segums 850011535 34.700 34 700 a 100 34,800 47 34.800 1
TOTALES CAJAT
Codigo CCF Hombre NIT Valor Aporie Drias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar Ho. Aflllados
TOTALEE PARAFIZCALES TOTALER POR EUBBIZTEMA
Ho. Adminichradorac ‘WValor antsc de 13E, LMA,
Valor Aporte D'ias Mora Valor Mora Aporis Tofal a Fagar Ho. Aflllados Tipo Adminletradora Rosi dinx. IRF ¥ Mora Toial a Fagar
EENA Sabad 1 78.000 iTe.400
o | 3 | o | o | o Pension 1 7.800 228300
ICBF Riespos Laborakes 1 34.700 34 800
0 | 3 | 0 | U | ] coF o [ o
EBAP E3AP o o o
| | | | ICBF o U o
MEN MEHN o o [=
[ [ [ [ 2enn o o o
TOTALESR 3 440.500 444 00

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG 2de 2
DATOE DEL AFORTANTE DATOE OE LA FLANILLA
RO WOMERD WOMBRE AFORTANTE DIRECCHKIN TELEFOHD CORRED PUUBLLA | PGS S0 ASOCMEA 0
ASOCIADE (DLATMESIR RO |
SLANCAE
oo 24178553 BLANCA ;ii*a: FARACA cale 336453 bisrcaT3.parsdaggmalleam EXONERADO PAGO TIPG FECHA PAGO | NUMERD i sl
P"'E“::,;'ﬁ:}m* U PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLAMILLA 1 1
FORBA CLARE HOMBRE PERKIDD SALUD | FERICOD PERSDNDS
S CRTIE i T T CODIGO DEFARTAMENTD CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL & PAGAR
o EP—— pEpp——— I —— v 202507 03807 I R e 88855650 $421.500
INFORMACHN COTIZANTE IHFORMAC M KO YE D& DES PENSON BALUD MESGOS LABORALES ccr PARAFSCALES
al s 1'! i 2 ronde A i
Wa | Na. de Apaikos ¢ Kambes = B =g ] 0¥ E !§ HHEE %E ] 3| ci IBC AFP | Comsmcidn | Wolntd | Vohmtede | meslonal | o de | Cod.EPa | e gpy [POREMCORY) Cod BC AL | 5 | Comzacite | CONSS | e ooy | APt | IBCobca | Aports | Apore | Aporl | Aports
o | T2 | jaantifcacién HE 5 ‘a e R R AFP o Aflads | Aporane ™ prrredy . WalorUPC | AR H ocF CCF | parsfacals | Sewa | scor | esap | mER
¥ woldmrides !‘
oc 24773 PRELS PAINALS BLAMIALLLAL A ar|o ™ oo 4T3 500 =rem 1] o EPSOs 1420 500 178000 e oral 1 ASm 3 M m = 1] o 1] o a o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




