TR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
§ | et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B oo e ESE, FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO FECHA: 2025-06-09
A LA GESTION B

- DATOS DEL CONTRATISTA

- FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: ZORAIDA MOLINA QUINTANA - cc 1054539714
CORREO ELECTRONICO: MOLINAZORAIDA77 M TELEFONO: 3042583910
DIRECCION DOMICILIO: CR22# 76-26 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

) SI tomaré costos y deducciones ()
La presente certificacion 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 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Ginico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

cjplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
. ‘ X e R ; ; 2 SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 49969566
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO ' ;
i ; e ; VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
- N .[:)_El.. CQNTRATO. | PS77722025  OBJETODECOBRO |8 648.000
FECHA DE INICIO CONTRATO 20/10/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/10/2025
l'ERlODO O_BJE;I'O DE lf
CCBRO: DEL 2025/10/21 AL 2025/10/31

.ZD\'C\‘ l-'lcl Ma\('\&

ZORAIDA MOLINA QUINTANA

C.C : 1054539714
Cel: 3042583910




LS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CODIGO: AP-IA-FT-077
sk APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
sk s FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 3025.06-08
Ceng Orientz ESE. SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

__ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y Hi o
i rea ‘ CDNCCN'I 1.054.539.714

PR.ESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA b

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. PARA EL DESARROLLO DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 77722025 * FECHA INICIO CONTRATO { 2010/2025
=— No.HORAS
VALORINICULDELCONTRATO. | § 1152320 [EEEEEEC B 40
VA mll TU’(’AL BEL CON"I‘R)\TO INCI.UIBO VALOR Di HONbM RIOS
ADICIONES: $ 1.192.320 PERIODO A CERTIFICAR $  648.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATOINCLUIDO
PRORROGAS i DOCE (12) DIAS

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

yygbm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDA

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ELO BIETO ¥ LAS O‘LEGA CION'I'S ESI'A ILICIDAB EN ll- (X)NTR)JD
st 5 | realizadis d

REALICE EL DE: ARRO[J.O SIMANAI Y MENSUAL, FROMOVU.NDO LA EFICIENCIA EN LOS TIEMPOS DE RESPUESTA, EL

(CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE ATENCION Y LA MEJORA CONTINUA EN LOS PROCESOS

REALICE LA PRESENTACION MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS, ASI COMO UN

2 INFORME DETALLADO DE LAS ACCIONES EJECUTADAS, RESULTADOS OBTENIDOS Y AVANCES EN LA EJECUCION DEL

CONVENIO

GESTIONE LA ENTREGA DE INFORMACION, SOPORTES Y DOCUMENTOS SOLICITADOS SEGUN LOS ANEXOS Y

NOMBRE DEL SUPERVISOR.

3 LINEAMIENTOS TECNICOS VIGENTES
GESTIONE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL CONTRATO ORIENTADAS AL MEJORAMIENTO
4 CONTINUO DE LA CALIDAD,
s PARTICIPE EN LA APROPIACION TEORICA Y NICA DE LOS LINEAMIENTOS Y ANEXOS DEL CONVENIO, COMPRENDIENDO SU ALCANCE, OBJETIVOS, INDICADORES Y
> RESPONSABILIDADES, DE ACUERDO CON EL
6 GESTIONE LOS AJUSTES APLICANDO EL CONOCIM NT() DISCIPLINAR Y PROFESIONAL PARA FORTALECER LOS PROCI
TRANSVERSALES Y GARANTIZAR SU CUMPLIMIENTO,
7 ORGANIZE LA ENTREGAR CON CALIDAD TODOS LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES DE DATOS E INFORMES

GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS INTERVENCIONES,
PARTICIPE EN LA GESTION A LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES REQUERIDOS, FORTALECIE!
8 LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN CADA PROCESO DEL
CONVENIO.

PARTICIPE A LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR LA SEC

NDO LAS RELACIONES INTERSECTORIALES Y EL DESARROLLO DE

TARIA DISTRITAL DE SALUD, DE ACUERDO CON

?  |LOS PROCESOS ASIGNADOS Y LAS METAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS TECNICOS DEL CONVENIO
PRESENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y LOS INSUMOS PREPARADOS, ECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS

1 |ACCIONES TERRITORIALES

1 GESTIONE A LA ACTIVAMENTE EN EL COMITE TERRITORIAL, APORTANDO AL ANALISIS Y REVISION DE LA INFORMACION

ERADA

GESTIONE A LA ACTIVACION CON OPORTUNIDAD LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS, A TRAVES DEL

L AGENDAMIENTO, ACTIVACION DE RUTAS O DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE NOTIFICACION.

13 |PARTICIPE DE LA CABALMENTE CON TODAS TAS RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES FSTARLECIDAS FN FI. ANEXO
TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,

14 PARTICIPE A LA ORGANIZO EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATI VIDAD Y

: RETENCION DOCUMENTAL
GESTIONE ALA  CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAM CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE

LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS UN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y
IS |PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA

TABLA

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la i del contrato le scan del valor a cuncelar come consta en la declaracion del informe
de cjccucion de actividades? X
3 |iQueel ista presento fas los cuales pucden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
4 |Queel da asus frente a los aportes ul sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo S0 de la Ley 789 de 2002.7 X
5 [1Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo sceop de la cucnta correspondienie al mes objeto de cobra? X

Teniendo en cuents lo anterior y conforme a la clausula "'Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con ¢l contratisia, para ¢l pago correspondiente al periodo del (2025 10-21) AL (2025-10-31)

1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No.DEPLANILLA: Al OPERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO : T i ENTIDAD ; ~ FECHADEPAGO VALOR PAGADO

SALUD: - e G P COMPENSAR 50

PENSION: iR S COLPENSIONES 50

RIESGOS LABORALES: e = SURA 50

OTRG MEE T e B B
e : OTALPAGADO = e BT $0)




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de In Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cunl anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor 8 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 & que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

20 tm\o/{O H O (( nC»

- ZORAIDA MOLINA QUINTANA
. : CC: 1054538714

it R : A SANDRA YANNETH CONAR S PERALO!
: b e SUPERVISO| N

| PIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL W@:m“g;!o";g l?:é-;‘ ORLIGACIGNEBRARAEE SERERRIL LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
R e : DO DE PAGO: o SUPERVISOR DEL CONTRATO




f . : _ : 1
| PAGOSIMPLE |  suoucunacion

; |
g Fecha creacion reporte: 2025-10-14, 11:4344 AM  Tipo Planifla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Plonilta: 1076368369 |
§ Periodo Cotizacion:  septembre de 2025 Periodo Servicia:  sepl de 2025 Referencia pago (P): 8823523621 !

L. DATOS DEL APORTANTE
nuonsm _ |ZORAIDAMOLINA QUINTANA S o
Documento _[CC1054539714 - - _ Direccien  [cR22A471-64 - !
Tipo de Emp:m ~ INDEPENDIENTE 1042583910
TipoPersana  NATURAL - |uNico
Ciudad __ BOGOTADLC. [BoGOTAD.C. )
nq_pr_uj-rt-uugal 1
TowlAfiiados = 1 LS
L. DETALLE DEL APORTANTE ) - o ) ) -
Datos del Afiliado Pensiones Salud I ‘

= i T T e = i T 1
e R i b Hiﬁ#l%ﬁlmh#ﬂ#ﬂ — == — [=]=] - [=]=] = = ?
(LG MSBALMITIA | ETRAIA WL K ERVT AR w -] l i I I]re}n B e OO AR | 1AM 20T 000 | r e COMSINTAR LFS §IAZUSEL B YIRS O BAZRME 6 e VO sy ) EAINA CEF L 11 3 (T " 18y BeavE

HILTOTALES

31421500 EREEEE S 31 423 500 L1 3227 800, $ 1000 § 3470 59 4 35 s 3 0 30 0| § a5l $115 $ 442800
e e Y e e e s T
umusmrmmmuﬂu.mtmmn‘mmmum-mmvnmm ans - P 1 608 B quila: GO5 3618850 - Resto ded Pads: 018000 871 971 . (Alas que Facil, SIMPLE)
Antes de imprimis, zseg gue Proteger of medio ambionte 2413 en ruestrss manos.
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Escritorio = Mena = Administracion de contrates — Ver contrato

Informacion general
2 Condiciones
% Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
5 Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
3 Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar i

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal il

B

| UTC-59:12:22
§ Soraida Molina Qu...

Buscar...

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

Si ' No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
P
| Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 4692 2025 CUENTA DE COBRO PS 4692 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle -
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf !
PS 4692 2025 CUENTA COBRO PS 4692 2025 CUENTA COBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
PS 4692 2025 CUENTA DE COBRO PS 4692 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle = '}
MES ABR 2025.pdf MES ABR 2025.pdf
PS 4692 2025 CUENTA DE COBRO PS 4692 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MES MAY 2025.pdf MES MAY 2025.pdf
PS 4692 2025 CRP 27-05-2025.pdf PS 4692 2025 CRP 27-05-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4692 2025 CUENTA DECOBRO PS 4692 2025 CUENTA DECOBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
PS 4692 2025 CUENTA DECOBRO PS 4692 2025 CUENTA DECOBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf
2 PS 4692 2025 CRP-12670.pdf 2 PS 4692 2025 CRP-12670.pdf Comprador Descargar Detalle
3 PS 4692 2025 CRP-13161.pdf 3 PS 4692 2025 CRP-13161.pdf Comprador Descargar Detalle
4 PS 4692 2025 CRP-21147 .pdf 4 PS 4692 2025 CRP-21147.pdf Comprador Descargar Detalle
5 PS 4692 2025 CRP-22804 pdf 5 PS 4692 2025 CRP-22804.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 4692 2025 CUENTA DECOBRO PS 4692 2025 CUENTADECOBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES AGOSTO 2025_0001.pdf AGOSTO 2025_0001.pdf
PS 4692 2025 CUENTA DECOBRO PS 4692 2025 CUENTA DECOBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES SEPT 2025.pdf SEPT 2025.pdf

Borrar | Cargar nuevo i

Cancelar |

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

i

Espanol (Colombia) v

|| Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

018000-62-0808 www.colombiacompra.gov.ca/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14462201
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