SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

. . Secretarta de Saud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Subred Integrada de Serviios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09
' ; Y DE APOYO A LA GESTION
Centro Oriente ES.E.
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: JULADY MARTINEZ FIGUEREDO CC: 1023866357
CORREO ELECTRONICO: juladymartinez96@gmail.com TELEFONO: 3102142542
DIRECCION DOMICILIO: CL 31G SUR 1 49 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488441732861

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N° DEL CONTRATO: PS 5889 2025 $ 2.086.862
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/07/08 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31
=4

/ JULADY MARTINEZ FIGUEREDO
PS_5880 2025 2442CC

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JULADY MARTINEZ FIGUEREDO

CC: 1023866357

CEL: 3102142542




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:

' . Secretarta de Saud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-JA-FT-077
Subred Integrada de Serviios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

' Centro Oriente ES.E.

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

JULADY MARTINEZ FIGUEREDO

CON C.C N° 1.023.866.357

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 5889 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/07/08

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 3.458.819| No. HORAS EJECUTADAS 202

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 7.479.644 $ 2.086.862

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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 especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. REALIZAR LA RONDA DIARIA POR LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA UNIDAD PARA CAPTAR EVENTOS Y RECOGER
FICHAS DE EVENTOS DE NOTIFICACION.

2. DESCARGA DE REPORTE DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS DEL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

3. DESCARGA DE RIPS DIARIOS PARA BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

4. REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y DIFERENTES APLICATIVOS COMO: PAI, GEO CODIFICADOR DE DIRECCIONES,
COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, PARA LA REALIZACION DE PRE CRITICA A CADA UNA DE LAS FICHAS
ENCONTRADAS

5. SUBIR LAS FICHAS DE NOTIFICACION DIARIAMENTE AL APLICATIVO SIVIGILA.

6. LOS DIAS LUNES REALIZAR NOTIFICACION SEMANAL, GENERAR ARCHIVOS PLANOS Y ENVIAR A LA CONSOLIDADORA
ANTES DE LAS 9:00 DEL DiA. ADEMAS DE LAS FICHAS DE LOS SUBSISTEMAS SIVIM, SIVELCE, SIVISTRA Y SISVECOS

REALIZAR LA RETROALIMENTACION A CADA UNO DE LOS PROFESIONALES ENCARGADOS DEL DILIGENCIAMIENTO DE
LAS FICHAS DE NOTIFICACION, ASI COMO, REPORTAR LAS FALLAS O ERRORES EN LAS FICHAS DE NOTIFICACION

8. RETROALIMENTAR AL PERSONAL DE LA UNIDAD

9. VERIFICAR LA TOMA DE MUESTRAS DE LOS PACIENTES NOTIFICADOS DE ACUERDO AL EVENTO

III. 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 SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaraciéon del informe de ejecucion de X
actividades?

. (Que el contratista present6é satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser -
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

" (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 a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 90250873 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/10/14 $ 178.000
PENSION: PORVENIR 2025/10/14 $ 227.800




RIESGOS LABORALES: SURA 2025/10/14 $ 34.700

OTRO

TOTAL PAGADO $ 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 | SMMLYV ( 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 ocasion al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

D)

/

i/ JULADY MARTINEZ FIGUEREDO
PS_ 5889 2025 2442CC

JULADY MARTINEZ FIGUEREDO

CC: 1023866357

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

% Y {STRID YOLANDA PALMA BARRIOS
7l PS 5880 2025 2442CC
ASTRID YOLANDA PALMA BARRIOS
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V,
/
%/ LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
Y

PS_ 5889 2025 2442CC
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




uoiew.ou| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OQYAIYd OWOI OpEeIIHSE]D BISS 03USWNIOP 3353

005" 0% 0050¥Y € sTVI0L
0 0 0 VN3S [ [ [
0 0 0 NE N3In
0 0 0 4801 [ [ [
0 0 0 dvs3 dvsa
0 0 0 100 0 [ 0 [ 0 [ 0 0
0027€ 00L%€ f so[eioqe] sobsory 489l
008'122 008'222 f uoisuad 0 [ 0 [ 0 [ 0 0
000821 000821 L pnies WN3S
eioly A dyI sepepoday .
1ebed e |ejo| crnem el ey ey eiopensiuiwpy odi sope||y ‘ON sebed e [ejo| apiody eIOp J0jeA elol seiq apody Jojep
VIN3LSISENS ¥0d STTV.LOL STTVOSIAVAVd STIV.IOL
sopelyy ‘'ON | seBeqejejol | epody eiop Jojep elol seiq apiody Jojep 1IN aiquioN 499 0B1poo
SVrVD S3TVL0L
f (R 1v€ 0027€ 0 0 (RS 002%€ G-06/£06068 VNS TV =T
pepuepijos Joneq Joneq e oples | uoioeziyony | uoroeznog eIOW uoeZROY sewa)sis Jojep ugioezuony 'oN | euoyebiqo
sopeyy ‘oN | sebed e [ejoL opuoy eoplegioeA | opeoipey oN [ [ejojans | eiowuoeA | seid | opNdtolen | sono semody ] 010821300 1IN a1quoN TV 0B1poD
STTVA0EV1 S09SIR STTVLOL
1 008222 0 0 0 0 0 0 008'222 8-808722008 Jueniog 10802
sopenyy dsd ugioezo eousisisqns pepLEpIIOS sjuepody opelyy
‘oN Jebed e [ej0L BIO| JOJEA eiop soep | EOWSEID - dS4 apody - dS4 epody ouejunjop apody | ouejunjop epody uoIPEZROD LN 2lquioN ddv 061p9d
NOISN3d S3TV.L0L
L 000821 0 0 0 0 0 0 000821 1-/9GE000€8 Sd3 Jeuesiuey 1108d3
uoloezijod Jo|ep uoldezuony ‘oN J0|ep uoldezuony ‘oN
adn BIOIN IO
sopelyy ‘oN | Jebed e [ejoy [  eiol Jojep elol seiq pepIuIsjelN e1ousor sopepoedeau] JeuoroIpy 9dn | et 0 ug ) 1IN 21quoN $d3 06IPoD
anvs s3v10L
SYINILSISENS ¥0d S31V.1OoL
005°0v$ £1805206 S202/0LIvL | 60-620Z 60-620Z ON 0'0ylo908 90 yLoo09 Siuetpusaspul - | VOINO
UVOVd v TV1O0L SINOISNId OQOREd | anvs odoniad OIdIDINAI / AVaNID OINIWYLNV4Ia 091009 T eanons ALNTLUOY NOR VNS
anivs
0 ' V11NV1d | (ONV/SIW/VIQ) | VTIINVId A STIVOSIAVEVd
oo soavaana | ONIWON | 09Vd VHOZA odIL 09v4 OavaaNoxa | woolewb®gszoumewdpen! | 6062.95 6v-L#nS6LEI0 | 0QIYANOIL ZANILIYA AQYINF 15€998€204 20
(ONV/SawW/vIa) Vavioosv
AValLNvd VaVIOOSY 09Vd VHO3d | VTIINVId 034409 ONO4313L NOIDO3MIA JLNVLHOdV JHENON O¥INNAN odiL
VTIINV1d V1 30 SOLva JINVLI¥OdV 13a SOLVA

293P | OVd

S3140dV 3d NOIJVaAINDITOLNY 3d VAVIOILNI V1IINV1d

wioo e|iuediul | JIpsu2dwod




uoldew.ou] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aued Jod OAQVYAIYd OWO0I OpedIJISe]d B3SS 03U3WNIOP 31T

0 0 0 0 0 0 0 00L'vE € oosezyL %43 00081 oosezy'L 210Sd3 0 0 0 0 008222 oosezy'L | L0€0EZ N 0 | 65 AQYINr 0A3¥3NOI4 Z3INILYVYIN LGE998€201 00 3
Q o o
H Ppeplepijos ] o w olo|e
N3W dvs3a 4801 VN3S | sajeosyesed 400 400 ™Y 0dn Jolep . T " °p d opelyy o ddv Bl s cls BHHEEHERE uoloeOYUBP| .
apiody | ewody | suody | suody | sonoogi | suody | 399981 | obpog | U9PEED | £ | WVOE! | oy | ugpeznog S48l | Sd3PD | OPISUOISUSS | ugisuag | ouspunion | Heumiop | YOOI | davoal | oy | 2 HHHBEHEEEHEEEEHAHE H SoUUON £ sopliody op-oN | o[ oN
2 opuog o g|5|s
H 2 g
S3TVISIdVIVd 400 $37VH08V1 S09S3y anivs NOISN3d S3AVA3AON NOIOVINHOLNI JINVZILOO NOIDVINYOLNI
J1INVZILOD d0d 311v13a
005°0v$ £1805206 S202/0LIvL | 60-620Z 60-620Z ON 0'0ylo908 90 yLoo09 Siuetpusaspul - | VOINO
UVOVd v TV1O0L SINOISNId OQOREd | anvs odoniad OIdIDINAI / AVaNID OINIWYLNV4Ia 091009 T eanons ALNTLUOY NOR VNS
anvs
0 ' V11NV1d | (ONV/SIW/VIQ) | VTIINVId A STIVOSIAVEVd
. po—— ONAWNN | 09Vd VHO3A odIL 09vd OavuaNoxd | woolewbDoszeunewspenl | 6062495 6v-L#NSBLEID | 0AIWINOIL ZANILYYN AQYINr 15£998€201 20
(ONV/SAN/VIa) Vavioosv
AValLNvd VaVIOOSY 09Vd VHO3d | VTIINVId 034409 ONO4313L NOIDO3MIA JLNVLHOdV JHENON O¥INNAN odiL
VTIINVId V13d solva J1INV.LHOdV 13d SOLVa

293P 2 Ovd

S3140dV 3d NOIJVaAINDITOLNY 3d VAVIOILNI V1IINV1d

wioo e|iuediul | JIpsu2dwod




Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del conirato

Infarmacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato
[l Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

= || Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de codigos de

No
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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
COMUNICACION SUPERVISOR PS 5889 2025 6-10-2025 pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 5889 2025 6-10-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
1PS 5889 2025 CRP-21055.pdf 1 P3 5889 2025 CRP-21055.pdf Comprador Descargar Detalle
O PS 5889 2025-SEPTIEMBRE pdf PS 5889 2025-SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 5889 2025-JULIO.pdf PS 5889 2025-JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 5889 2025-AGOSTO.pdf PS 5889 2025-AGOSTO. pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar || Cargar nuevo
= \ i i ESP . 9:26p.m.
Q Buscar 4 53 o - e o @ % 's' x ] BI ~ @ b Fue 18/10/2025




