
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: 5 
FECHA:  2024-09-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-09-2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA CC: 1025142282

CORREO ELECTRÓNICO: ANTHONYRUIZFO@GMAIL.COM TELÉFONO: 3052896814

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 12 ESTE 11 SUR 25 CIUDAD: BOGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488444218280

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: DIEZ (10) MESES
Nº DEL CONTRATO: PS 1296 2025 N° CDP: 2510 N°. RP: 0

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO

$  1.900.000

DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA

PS_1296_2025_190622_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA

CC: 1025142282

CEL: 3052896814



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO  INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: 
AP-IA-FT-077
VERSIÓN: 2
FECHA:  2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA

CON C.C N° 1.025.142.282

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 1296 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 5.388.960 No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 

$ 18.875.584
VALOR DE HONORARIOS

PERÍODO A CERTIFICAR:
$ 1.900.000

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

DIEZ (10) MESES

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA

RONALD AGUILAR GOMEZNOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

(Deben ser coherentes con las obligaciones específicas del contrato realizadas durante el mes)

Revisé y validé servicios respecto a frecuencias de uso, grupo etario, género y según acuerdo de voluntades y normatividad vigente.1
Realicé las demás actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato.2
Realicé la facturación de los pacientes que no requieran cancelar copagos o cuotas de recuperación, previamente a la atención médica, para
disminución de filas en salas de espera.

3

Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo instructivos y/o procedimientos del área.4
Brindé el apoyo necesario y realicér planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de información y/o bases de datos
afines.

5

Realicé llamado del paciente a ventanilla de acuerdo a organización y digiturno entregado por el orientador.6
Verifiqué las órdenes médicas y autorización física que presenta el paciente para su atención por consulta externa, según acuerdo de voluntades y
normatividad vigente.

7

Realizcé actualización en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS y asistí a las reuniones y capacitaciones programadas por el área.8
Generé factura electrónica de venta o registro de servicios en el sistema de información DGH y soporté con la documentación que presento el
usuario según acuerdo de voluntades y normatividad vigente.

9

Recepcibí dinero, generé recibo de caja y entregé copia al usuario de acuerdo a la atención prestada al paciente según acuerdo de voluntades y
normatividad vigente. Recibí e ingresé los abonos que realzarón los usuarios o pacientes en concepto de pagarés. Realicé cierre de caja, arqueo y
entrega de soportes respectivos, según instructivo del área de Tesorería.

10

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?  X 

2

¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de

actividades?

 X 

3
¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
 X 

4
¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y

de parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?
 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  el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 

pago correspondiente al periodo del  (2025-09-01) AL (2025-09-30)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 89632849 OPERADOR: MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: ALIANSALUD 2025/09/10 $     178.000



PENSIÓN: PORVENIR 2025/09/10 $     227.800

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/09/10 $     34.700

OTRO

TOTAL PAGADO $     440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc 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 sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA

PS_1296_2025_190622_______________________________________
DANNA VALERIA RUIZ FORIGUA

CC: 1025142282

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

_______________________________________

YAMILE CANO HERRERA

PS_1296_2025_190622

YAMILE CANO HERRERA

SUPERVISOR ALTERNO

 

FIRMA DE QUIEN VALIDA

RONALD AGUILAR GOMEZ

PS_1296_2025_190622_______________________________________
RONALD AGUILAR GOMEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO



UTC -5 12:21:38
DANNA VALERIA RUI...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Si No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
ENERO 2025.PDF

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
ENERO 2025.PDF

Proveedor Descargar Detalle

PS 1296 2025 CUENTA DECOBRO
FEBRERO 2025.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DECOBRO
FEBRERO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025 ADICIONAL.PDF

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025 ADICIONAL.PDF

Proveedor Descargar Detalle

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
MARZO 2025.PDF

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
MARZO 2025.PDF

Proveedor Descargar Detalle

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
ABRIL 20250001.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
ABRIL 20250001.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9



PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
MAYO 2025.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
MAYO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

COMUNICACION SUPERVISOR PS
1296 2025.pdf

COMUNICACION SUPERVISOR PS
1296 2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

1 PS 1296 2025 CRP-6013.pdf 1 PS 1296 2025 CRP-6013.pdf Comprador Descargar Detalle

2 PS 1296 2025 CRP-11876.pdf 2 PS 1296 2025 CRP-11876.pdf Comprador Descargar Detalle

3 PS 1296 2025 CRP-11877.pdf 3 PS 1296 2025 CRP-11877.pdf Comprador Descargar Detalle

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2025.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
JULIO 2025.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
JULIO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

4 PS 1296 2025 CRP-19563.pdf 4 PS 1296 2025 CRP-19563.pdf Comprador Descargar Detalle

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2025.pdf

PS 1296 2025 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
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