' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

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

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: YENNY LORENA CUESTA BARRAGAN CC: 1031145337

CORREO ELECTRONICO: yennycuesta88@gmail.com TELEFONO: 3208810825

DIRECCION DOMICILIO: CL 81CSUR18R04IN5 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 002170083915

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3961 2025 $ 351.984
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/09/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/09/01 AL 2025/09/30

=V,
i/ YENNY LORENA CUESTA BARRAGAN
g

PS 3961 2025 9C92D8

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
YENNY LORENA CUESTA BARRAGAN

CC: 1031145337
CEL: 3208810825




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

YENNY LORENA CUESTA BARRAGAN

CON C.C N° 1.031.145.337
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 3961 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
\égh(_??:;l_lglAL DEL $ 15.684.528| No. HORAS EJECUTADAS 24
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 19.849.672 ; $ 351.984
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO NUEVE (9) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en el
distrito capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 'y la subred. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: actividades en la
1 lineade aire, ruido y rem acordes alo establecido por los lineamientos distritales para el proceso, asi como |o demas para que este se disponga por
parte de la S.D.Sy la subred centro oriente. 1.2. PRODUCTOS (EVIDENCIAS): entrega en fisico de 10 encuestas en las tematicas aire, ruido,
rem y quejas enviadas alalinea.
2. OBLIGACION Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
2 Diligenciamiento en drive de cronograma correspondiente al mes en curso, por correo electronico. 2.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
Cronograma drive enviado por el lider para su respectivo diligenciamiento.
3. OBLIGACION Apoyar la prestacion de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
3 solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.3.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Entrega de encuestas en la temética aire, ruido y rem, quejas. 3.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Encuestas (10) en las
localidades de santa fe, candelaria, Antonio Narifio, martires, san Cristébal, Rafael Uribe y quejas solicitadas alalinea
4. OBLIGACION Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de meoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de saud. 4.1 ACTIVIDADES
4 DESARROLLADAS: Redlizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para €l mes y gjecutarlas al 100%. 4.2
PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Encuestas (10) en las localidades de santa fe, candelaria, Antonio Narifio, martires, san Cristébal, Rafael Uribey
quejas solicitadas ala linea.
5. OBLIGACION Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
5 entre e FDS y la Subred. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: reunion de apropiacion de conocimientos 5.2 PRODUCTOS
(EVIDENCIAYS): reunién mensual de equipo con apropiacion de temas de lalinea actualizaciones y mejoras arealizar.
6. OBLIGACION Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC. 6.1
6 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para €l mesy gecutarlas
al 100%. 6.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Encuestas (10) en las localidades de santa fe, candelaria, Antonio Narifio, mértires, san Cristébal,
Rafael Uribe y quejas solicitadas ala linea.
7. OBLIGACION Redlizar con calidad y oportunidad |os procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o bases
de datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y
7 procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar adecuadamentey con calidad
cada una de las actividades programadas para € mesy gecutarlas a 100%. 7.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): verificacion de la calidad del
dato y diligenciamiento en |as encuestas de las |ocalidades santa fe, candelaria, Antonio Narifio, martires, san Cristobal, Rafael Uribe.
8. OBLIGACION Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
8 CANALIZACIONES, PAI, Educacién parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISPy Participacion Social. 8.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Cumplir con las actividades de los procesos transversales del PSPIC. 8.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): canalizacion de
usuarios (3) a programatransversal que requiera desde la gestion realizada por lalinea al momento de realizar las encuestas.

9. OBLIGACION El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para el mes y




gjecutarlas al 100%. 9.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): verificacion de la calidad del dato y diligenciamiento en las encuestas de las localidades
santa fe, candelaria, Antonio Narifio, mértires, san Cristébal, Rafael Uribe.




10. OBLIGACION Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en € formato de necesidad de persona que hace parte integral del presente contrato 10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
10 Desarrollar actividades en lalinea de aire, ruido y rem acordes a lo establecido por los lineamientos distritales para €l proceso, asi como lo demas
para que este se disponga por parte de la linea 10.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Encuestas (10) en las localidades de santa fe, candelaria,
Antonio Narifio, mértires, san Cristébal, Rafael Uribe. y quejas solicitadas alinea...

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en €l informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-09-01) AL (2025-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9490778399 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/09/11 $ 178.000
PENSION: COLFONDOS 2025/09/11 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/09/11 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel 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 ocasion al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
i/ YENNY LORENA CUESTA BARRAGAN
P

PS 3961 2025 9C92D8
YENNY LORENA CUESTA BARRAGAN
CC: 1031145337

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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SUPERVISOR ALTERNO



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

=V,
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
p

PS 3961 2025 9C92D8

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031145337 CUESTA BARRAGAN YENNY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 81C 18R -04 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7904778 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1769158910 9490778399 | 2025/09/09 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $469,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1031145337 |CUESTA YENNY |Z31DU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 CcF22{ 30 $1,423,500 $28,500 14-23) 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/11 10:08 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031145337 CUESTA BARRAGAN YENNY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 81C 18R -04 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7904778 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1769158910 9490778399 | 2025/09/09 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $469,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 S0 $228,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $300 S0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $100 $0 $34,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $100 $0 $28,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $28,500 $100 $0 $28,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $300 $0 $178,300

1 $469,000 $800 $0 $469,800

Pagina 2 de 2 2025/09/11 10:08 AM



T DNAVIVIENDN

Bienvenido(a), YENNY CUESTA BARRAGAN
Jueves 11 de Septiembre de 2025, 10:07 AM
Cadigo unico CUS: 1769158910

Pago de la Planilla de aportes con clave: 9490778399

Numero de Aprobacion
00158910

Fecha
11/09/2025

Direccion IP
38.52.155.99

Valor transaccion
$469.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
38.52.155.99

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1031145337

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.

VIGILADO

Powered by CamScanner
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Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NC PIC CAMBIO SUPERVISOR 2-4- NC PIC CAMBIO SUPERVISOR 2-4- Comprador Descargar Detalle
25.zip 25.zip
PS 3961 2025 COMUNICACION PS 3961 2025 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 2-4-25.pdf SUPERVISOR 2-4-25.pdf
1 PS 3961 2025 CRP-5666.pdf 1 PS 3961 2025 CRP-5666.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 3961 2025 CRP-14400.pdf 2 PS 3961 2025 CRP-14400.pdf Comprador Descargar Detalle
3 PS 3961 2025 CRP-16721.pdf 3 PS 3961 2025 CRP-16721.pdf Comprador Descargar Detalle
NC2 PIC CAMBIO SUPERVISOR 6-3- NC2 PIC CAMBIO SUPERVISOR 6-3- Comprador Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip
PS 3961 2025 COMUNICACION PS 3961 2025 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 6-3-2025.pdf SUPERVISOR 6-3-2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf

] PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES JUNIO 2025.pdf ADICIONALES JUNIO 2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf

] PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES JULIO 2025.pdf ADICIONALES JULIO 2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2025.pdf AGOSTO 2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES AGOSTO 2025.pdf ADICIONALES AGOSTO 2025.pdf
PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025.pdf (Archivado) SEPTIEMBRE 2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2025 INDEXACION.pdf ABRIL 2025 INDEXACION.pdf

] PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES ABRIL 2025.pdf ADICIONALES ABRIL 2025.pdf

O PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14119244
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MAYO 2025.pdf

PS 3961 2025 CUENTAS DE COBRO
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PS 3961 2025 CUENTAS DE COBRO
JUNIO 2025.pdf

PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO
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Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar
MAYO 2025.pdf

PS 3961 2025 CUENTAS DE COBRO
ADICIONALES MAYO 2025.pdf

PS 3961 2025 CUENTAS DE COBRO
JUNIO 2025.pdf

PS 3961 2025 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2025..pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Borrar

Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14119244
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