
SUBRED INTEGRADA DF, SER\FIC:IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E•S• E

APOyO - GESTION DE CONTRATACIÓN
FOR\iATC) iNFORME DE hJECUCiÓN Y SUPERViSiON DE A(''ri\in,\DES DEI, coN'i'k\'l'O DE PRESTACiÓN DE SER\1CiOS Y DE A povo A iA

ESTIÓN

CÓDIGO: AP'IA'FI
077 \'[RSIÓX, 2

E

C 1 . 1 40.877.924

DEL RiESGO EN SALUD DE LA SUBRED rNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E .s.E PARA EL 7 124331.2024
CONVENIO MAS BIENESTAR

O&18TO D8L CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRA

1,OREN7.A BECERRA CAMARGO - DHIECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICiOS PROFESIONALES No. PS 5732 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 12.075.920 1 No. HORAS EJECUtADAS 210

12/06/2025

VALOR TOTAL DEL covrRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 26.567.024 1 VALOR DE 110NOR,tRIOS
lpxRio»o A ckkrlrlCAk, $ 8.269.380

[pLAZO TOTAL DEL CONTRATO
[TNCLurDO PRQRROGAS

UN (3) MES Y DIECIOCHO (18) DIAS

UNiDAD ruNcioNAL EJECUCiÓN ox ACrivrDADgs:

o s F
SA2 SEDE ADMIN ISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

ITEM II. ACTrVIDÁWÜ&LIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL QUIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
Peben ser coherentes con las actIvIdades cspccíflc8s reulizadas durante 61 mes)

1 IOBSERVACION 1: COBRO DE 26 HORAS ADICIONALES DEL MES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE $ 1.023.828

2

3

FOBSERVACION 2: COBRO DE 184 HORAS REGULARES DEL MES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE $ 7.245.552

1 COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS 8ÁSICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FOS Y LA SUBRED

1 CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCIÓN. SE DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
ITAMIZAJES, TOMA DE SIGNOS VITALES EN HISTORIA CLÍNICA Y APLICATIVO DISTRITAL. TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON
SUJETOS DE AUDITORIA

2

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

O SISVECOS (IDEACIÓN E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO. CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO. DENTRO DE LAS
PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCIÓN, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORÍA. CONTENIDAS EN EL FORMATO
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES.
5

6

7 1 METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS 8ÁSICOS EXTRAMURALES
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

8
DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACIÓN DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA). SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICAOOS)
O SISVECOS (IDEACIÓN E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO. CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS

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

9

10

DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCIÓN, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

iii. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PAM EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

1

2

3

l¿,El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

CUMPLiMTENro DE REQUISITOS SI

X

NO

1 declaración del informe de ejecución de actividades? 1 Á

l¿.Que cl contratista presentó saúsfactoriamcntc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¿Quc el contratista da cumplimiento 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
X2002.7

X

M iendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula

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

1.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

D
(

msiñT
S
RIESGOS LABORALES:m

MrM6íÑü¿iaRbTiFóITü–ÁT€–GTIM LD SOCIAL

má
SANITAS

PROTECCION
POSITIVA

MORA
TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

mMM
7
17/09/2025
17/09/2025
7

no

M61 .500
$ 360.500

$ 70.300
6.900

$ 899.200 j
2

1.- Que desarrolló las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro

2.- Que nalicé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple,
menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afíliacion 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 ocasión al señalado contrato.

en ningun caso el IBC sea

0
:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividadcs realizadas c.n el periodo correspq

I
d=%

licntc

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
na 7}rr\el';

YURANYFkrNNR
CC No 1.140.877.924

Tb

F IRM DE QUIEN VALIDA
( 1

SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTE

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

LORENZA BECERRA (IAMARGO
SUPERVISOR DEL CO'NTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA : 2025w06=09

DATOS b
mTw:IGE\CIA}IIENTB

YURANY pAOLA ARRIETA MOR,¿\LES

yuraarrÉeta2523@gmail.corn

CL 77 83 19

NOMBRES Y APELLiDOS:

CORRmECTRTNrCO,

c cTílo,

cc:

=bNG:
CIUDAD:

1140877924

3135861679

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomué costos y deducciones

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1 BANCOLOMBIA 1 TIPO DE CUENTA: 1 aHORROS 1 N. CUENTA: 76961549252

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5732 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

FEC IH DE TERMINACIÓN
CONTRATO :

01/09/2025 AL 30/09/2025

$ 8.269.380

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERiODO OBJETO DE COBRO:

12/06/2025 30/09/2025

Vimmmrkli–R
C.C 1140877924

Cel: 3135861679
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4 Bancolombia

Comprobante en línea
Pago PSE

17 Sep 2025 07:17:54

©'--„.Pago exitoso
CUS 1783141584

Comercio
SOI ACH

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
17 Sep 2025 07:17:54

Referencia 2
cc

Número de factura
7982839445

Referencia 3
11 40877924

Descripción del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Valor del Pago
$899.200

Número de comprobante
TR071 7151584

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 9252

+

$uP€R'qWjpIEm


