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RVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
NTRATACION
IVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

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

YURANY PAOLA ARRIETA MORALES

. CONC.ON] 1.140.877.924

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
OBJETO DEL CONTRATO: DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 7124331-2024

CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5732 2025 FECHA INICIO CONTRATO 12/06/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $12.075.920 lNo, HORAS EJECUTADAS 210
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: 2GS0 PERIODO A CERTIFICAR: | 8:269.380
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
et e UN (3) MES Y DIECIOCHO (18) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM ' (Deben ser con las

durante cl mes)

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

1 |OBSERVACION 1: COBRO DE 26 HORAS ADICIONALES DEL MES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE §$ 1.023.828

2 |OBSERVACION 2: COBRO DE 184 HORAS REGULARES DEL MES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE § 7.245.552

REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS
3 |COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

SUJETOS DE AUDITORIA.

DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA ATENCION EN LOS APLICATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y
CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION. SE DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS,
TAMIZAJES, TOMA DE SIGNOS VITALES EN HISTORIA CLINICA Y APLICATIVO DISTRITAL, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON

DILIGENCIAR FORMATO DE CANALIZACION SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES SEGUN LINEAMIENTO, DENTRO
DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.

DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS)
O SISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS

4 PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORIA. CONTENIDAS EN EL FORMATO
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
5 DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS

EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES.

6 |ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES.

SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES,
7 |METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS)
8 |OSISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS

PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORIA. CONTENIDAS EN EL FORMATO
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

DILIGENCIAR FORMATO DE CANALIZACION SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES SEGUN LINEAMIENTO, DENTRO
DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.

10 |[DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 [¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

declaracion del informe de cjecucion de actividades?

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la

3 |;Que cl contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en ¢l SECOP?

4 120027

Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de. X

5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO cl

de las pactadas con ¢l contratista, para

(01/09/2025) AL (30/09/2025)

¢l pago correspondiente al periodo del

1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 7982839445 OPERADOR: ] SOI

CONCEPTO DEL PAGO ? ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 17/09/2025 $ 461,500

PENSION: ! . PROTECCION 17/09/2025 $ 360.500

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/09/2025 $70.300)

OTRO W MORA 17/09/2025 5 6.900
: TOTAL PAGADO $899.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas cn el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

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

2.- Que realicé cl pago de la Seguridad Social donde el ibe 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 sca

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas cn ¢l periodo correspoydiente

1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Uewand Hrne 4*%,9[

l YURANY PAOLA ARRIETA MORALES
CC No 1.140.877.924

FIRMA DE QUIEN VALIDA

3—"‘/‘"6'\2”0

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTER?G\

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

(| N\ A

N

V" LORENZA BECERRA

AMARGO

SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

l“ o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . :
S e S e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
'DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: YURANY PAOLA ARRIETA MORALES CC: 1140877924
CORREO ELECTRONICO: yuraarrieta25623@gmail.com TELEFONO: 3135861679
DIRECCION DOMICILIO: CL 77 83 19 CIUDAD; BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el nuineral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
p q q pag

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. O X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 76961549252
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
: : VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 5732 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 8.269.380
: FECHA DE TERMINACION <
FECHA DE INICIO CONTRATO 12/06/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

. ,
g Uranyf 74Vr) é/)G C (Ol

YURANY PAOLA ARRIETA MORALES
C.C 1140877924
Cel: 3135861679
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= Bancolombia

Comprobante en linea | 17 Sep 2025 07:17:54
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1783141584

Comercio - Referencia 1

SOI ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
17 Sgp 2025 07:17:54 CcC

Numero de factura Referencia 3
7982839445 1140877924
Descripcién del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $899.200

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR0717151584 $0 |

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%k%k%k 9252

:::::: FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



