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

Seceearia e Slud
| ey APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
G DieESE. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA PRCHAS 205 66
GESTION :

~  DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (GUI02035)

YURY LIZETH ROJAS DUARTE 1069761195
LIZETHROJAS1406 @GMAIL.COM  TELEFONO: | 3223492818
_ DIRECCION DOMICILIO: KR 14 B # 1-60 SUR - CIUDAD: BOGOTA D.C

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 retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
: ; 3 : : - ; ; 2 SI() NO (x)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO CAJA SOCIAL ~ TIPO DE CUENT. AHORROS | N° CUENTA: 24067361090

D'ATOS DELJ?ERIODO OBJETO DE mco‘ -

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO . $ 923,400

FEMI3 2028 " 0B5ETO DE COBRO

8/10/2025 - FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/10/2025

DEL 2025/10/08 AL 2025/10/31

(L

YUliv LlZE’hﬁm’A& DUARTE
C.C, 1069761195
Cel:3223492818




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FI-077

g 9 9 ash
'. s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
's ok FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
Centm Orente 82 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION o

CELWBIL\W ENTRE‘. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

YURY LIZETI ROJAS DUARTE s .
conccwl 1,069,761,195
= = = PRESTAR SERVICIOS DE COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
OBJETO DEL CON 0 | DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. : l PS 7413 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 102025
i e e No. HORAS -
$ 2ansan [ A 57

VALOR TOTAL DEL CONT m\m %\LORDE

VALOR DE HONORARI
INCLUIDO ADICIONES: 3 RAO0 losRrivicAR: s 923,400
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO. —_ ;
INCLUIDO PRORROGAS VEINTICINCO (25) DIAS

ummm FUNCIONAL EJECUCION DE Acmrilmn:s - CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

C'I'IVIIDADES R!ZAL]ZABASM EL PERIODO, DE Acﬂmm CON EL OBJETO Y LAS QBLIGAC!ONES ESTABLECIDAS EN EK.;CQHTRATO
(Dulnn ser coherentes con las activida nspedﬁm ml.m«ln durante et m)

PRESTE LOS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS H/\SICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y L

PRESENTE MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMEN "ON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECU

APOYE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS
ANEXOS Y LINFAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
REALICE APROPIACION CONCEFTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE ELFDS Y

DESARROLLE 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 |REALICE LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS. BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O
INTERVENCIONFS REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIOMAS RIENESTAR FOLIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE ¥ SUSCRITO ENTRE El

PARTICIPE Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.
8 |ACTIVE ¥ NOTIFIQUE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES

PARTICIPE EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,

10 | ORGANICE EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

11 [REALICE LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

REALICE CARACTERIZACI ION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA
CARACTERIZACION (APGAR. TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018. OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE

DILIGENCIE LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO
DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.

14 |PRESENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES).

15 | PARTICIPE EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE INFORMACION (CARTOGRAFIA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DE COMITE DE CUIDADO).

REALIZE EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
ATENCION INICIAL DESDE ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD),

CUMPLI, SEGUN EL PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL
17 |FDS Y LA SUBRED, ASi COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES BESARROLL&DAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS :
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado.” X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién X
del informe de ejecucion de actividades?
3 |iQueel presentd sati: amente las obl los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 [(Queel da jento 4 sus oblig frente a los aportes al sistema de seg social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de In Ley 789 de 2002.7 X
5 | ;Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativa 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 |as obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspendiente al periodo del (
10/31%

_1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

: : SIMPLE
CONCEPTO DELPAGO e R ENTIDAD i _ VALOR PAGADO
SALUD: i : i e FAMISANAR
PENSION: S i fi PORVENIR
RIBSGOSTABORALEs. E - == 0 0 AXA COLPATRIA
OTRO = i — = =
40 - - e e T P R P z s s0

V. DECLARACIONES DFL CO]\TRATISTA

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 ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a | SMMLYV ( de
ser ¢l 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 seialado contrato,

i VLANIxOS
i e =2 H‘ﬁ-nﬂu-—mmm s .
Anexar evidencias fotograficasy/o d les que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo wfcspuwmw

A
vym&cnr ROJAS D}Ahif
€C No 106976119

< haceln A2

. FIRMADEQUIENY = e SANDRA YAN ONTRERAS PENALOSA
G S : : ‘?{VIS ALTERNO

mtm DE QUIEN‘ coxm\l.m EL cmm.mnrmo DELAS onumcmm PARA EL %@Em”m MONTENEGRO PARRA
; NTE PERIODO DE PAGO‘ : = . SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PAGOSIMPLE |  wrouaumscnn

CONSOLIDADA
-
Fecha creacién reporte: 2025-10-18, 02:08:18 PM  Tipo Planilta: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1075696973
Periodo Cotizacién: septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025  Referencia pago (PIN): 8823371889 l
~ PAGADO 18/10/2025 - J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ~ |YURY LIZETH ROJAS DUARTE
Documento CC1069761195 Direccion CL 10 #2 - 60 TEJAR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13223492818
Tipo Persona : NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ] Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 1089781185 | YURY LIZETH ROJAS DUARTE £ o I ‘ I l ! ‘ I 1 i 1 i [ T ] 0|30)30{30 0 | (230301 PORVENIR $ 1423500 § 227.800 | (EPS017) FAMISANAR EPS $1423600 | §178.000 24% § 1423600 §34.700 | (NIN-CC) NINGUNA OCF 50 $0 $0 0 $0 s$0 § 440 500
. TOTALES
Aportes Apories [{ SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BG Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aporfes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $0 § 227.800 $ 178.000 $34.700 s$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 §$ 440,500 $0 $ 440.500]
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cariagena: 605 6845444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquifla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 871 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gil que sea real io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Iy " 14 - J 4 - HF-
Rociiltfadn Ao i traneareinn
resuitado ade suU transaccion

Cddigo Unico CUS
1782431349

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref: 8823371889-202509-974228. idTrans:974228

Fecha
18/10/2025

Numero de aprobacién
00431349

Direccion IP
181.237.89.182

Valor transaccion
$440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311
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Colombis Exmprs Efclante | Lizeth Rojes

Escitorio =+ Menu =+ Administracion de contratos = V@r contrato

k8 Informacion general | @ GCancelar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal >

PR Ia mayoria de la poblacio.
L 7 VER CONTRATO

Kl Bienes y senvicios Ejecucién del Contrato

Porcentaje . Recepcion de articulos

E®) mensaleros del.

(8 mensajes del contrato

Plan de Pagos

(8 Informacidn presupuesia
LSe requleren emisiones de codigos de

o Ejecucién del Contrato SiORTECIORT PN
EY) Modincaciones del Contrato D de pago Nimero do factura ~ Fecha de smisién Fechaderscopckén  Valortoal deafacturs  Estado
D ncumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados : - e
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién . ~ Nombre del archivo Cargado por
PS5 4681 2025 GUENTA DE GOBRO FEBRERO 2025 pi PS 4681 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf Comprador  Descargar ~ Defalls
PS 4691 2025 CUENTA COBRO MES MARZO 2025 pdf PS 4691 2025 CUENTA COBRO MES MARZO 2025.pdf Comprador  Descargar  Delalie
PS 4691 2025 CUENTA DE COBRO MES ABR 2025.0df Comprador Descaraar Detalle w

PS 4681 2025 CUENTA DE COBRO MES ABR 2025 ndf

SR

8 Rl
PS 4691 2025 CRP 27-05-2025.pdf Comprador

Detaile
PS 4691 2025 CUENTA DECOBRO MES JUNIO 2025.pdf PS 4691 2025 CUENTA DECOBRO MES JUNIO 2025.pdf Comprador Descargar  Detalie
PS 4691 2025 CUENTA DECOBRO MES JULIO 2025.pdf PS 4691 2026 CUENTA DECOBRO MES JULIO 2026.pdl Comprador Descargar . Detalle
2 PS 4691 2025 CRP-12669.pdl 2 PS 4691 2025 CRP-12660.pdf Comprador Descargar  Delalle
3 PS 4601 2025 GRP-13162.pdf 3PS 4691 2025 CRP-13162.pdf Comprador ~Descargar  Detale
4 PS 4691 2025 CRP-21146.pd! 4 PS 4691 2025 CRP-21146 pdf Comprador Descargar  Detalle
5 PS 46912025 CRP-22803.pdl 5 PS 4691 2025 CRP-22803.pdf Comprador Descargar  Delale
PS 4691 2025 CUENTA DECOBRO MES AGOSTO 2025.pdf PS 4691 2025 CUENTA DECOBRO MES AGOSTO 2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
PS 4691 2025 CUENTA DECOBRO MES JULIO 2025-1.paf PS 4691 2025 CUENTA DECOBRO MES JULIO 2025-1.pdf Comprador Descargar  Detalle
PS 4691 2025 CUENTA DE COBRO MES SEPTIEMBRE PS 4691 2025 CUENTA DE COBRO MES SEPTIEMBRE Comprador Descargar  Detalie

2025.pdf

Cancelar
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