' 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-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: CRISTHIAN CAMILO SANTOSVILLA CC: 1030628842

CORREO ELECTRONICO: CAMILO4546@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3177712397

DIRECCION DOMICILIO: CALLE 54C SUR 97 20 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 478970038384

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 2132 2025 $ 2.672.026
COBRO

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

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ CRISTHIAN CAMILO SANTOSVILLA
g

PS 2132 2025 _65389D

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CRISTHIAN CAMILO SANTOSVILLA

CC: 1030628842
CEL: 3177712397




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

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud 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

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

CRISTHIAN CAMILO SANTOSVILLA

CONC.CN° 1.030.628.842
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
" | DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 2132 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 8.016.078| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 26.720.260| $ 2.672.026
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: | CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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 1. Generacién de tableros discriminados por grupos etarios y por EAPB.

2 2. Generacion de tableros por grupos poblacionales, etnias, curso de viday poblacion diferencial.
3. Seredlizala consolidacion y reporte de la Resolucién 2175.

3 Se crean 5 bases de datos teniendo en cuenta e anexo técnico de la Resolucidn 2175 del 2015, se cruzan bases de datos para diligenciar los
campos requeridos, se hace la conversion de la base de datos a un archivo plano; el cual es validado en la aplicacion PISIS SISPRO.
4. Se realizan tableros de consolidacién de bases de facturacion por EAPB para generar tableros de gjecucion de metas y proyeccién de metas

4 teniendo en cuenta los contratos adquiridos con cada EAPB.
Ademés, se realizatableros de metas discriminado por EAPB, sedes de atencion y actividades a gjecutar.

5 5. Se realiza consolidacion de base de adscripcion teniendo en cuenta la base de asignacién, bases de rutas de riesgo y bases de RPMSS.

6 6. Se realizan los tableros con base en la adscripcion discriminando por sedes de adscripcion, EAPB, cursos de vida, rutas de riesgo y poblacion
diferencial.

7 7. Se redliza consolidacion de consultas agendadas y seguimientos por parte de las auxiliares de enfermeria de Gestion del Riesgo de manera
semanal, se generan tableros de cumplimientos y proyeccion de metas para cada auxiliar.

8 8. Se generan metas desagregadas de manera quincenal teniendo en cuenta la gjecucion por médulo azul y por Gestion del Riesgo.

9 9. Se carga en drive de gestion del riesgo las bases de adscripcidn y metas por sedes.

10 10. De lunes a viernes se cargan las respuestas de canalizaciones SIRC de la EAPB Capital Salud en el aplicativo distrital y se envian soportes de
cargue junto con labase a técnico encargado del proceso.

11 11. Serealizatablero de gecucion de actividades discriminado por actividades de salud oral y sedes de adscripcion.
12. Se realiza consolidacion de bases de mamografias para EAPB Capital Salud teniendo en cuenta la asignacion y reporte de mamografias de

12 Resolucion 202.
Se realiza consolidacion de bases de CCVU para EAPB Capital Salud teniendo en cuentala asignacién y reporte de tomas de Citocentro.
Se realiza consolidacion de bases de ADN VPH para EAPB Capital Salud teniendo en cuentala asignacién y reporte de tomas de Citocentro.

13 13. El 20 de octubre se asiste a reunion virtual convocada por supervisor intermedio Jesika Triana el 20 de octubre a las 10:00 a través de Teams
para seguimiento de actividades de equipo de técnicos.

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 autoriz que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion del mencionado contrato le

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

3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X

de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?




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

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 89920960 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/10/20 $ 179.200
PENSION: COLFONDOS 2025/10/20 $ 229.400
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/10/20 $ 35.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 443.600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua 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 a 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

AN
i CRI STHIAN CAMILO SANTOSVILLA
“| ps 2132 2025 65389D
CRISTHIAN CAMILO SANTOSVILLA
CC: 1030628842

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

SV
ESSI KA PAOLA TRIANA SAGASTUY
7| s 2132 2025 65389D
JESSIKA PAOLA TRIANA SAGASTUY
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
/
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
g

PS 2132 2025 _653B9D
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030628842 CRISTHIAN CAMILO SANTOS | Callebdcsurio-20 0re | 3177712307 | camiloas46@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 20/10/2025 89920960 $472.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 11 1.200 0 179.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 11 1.600 0 229.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 11 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 11 200 28.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 472.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030628842 CRISTHIAN CAMILO SANTOS | Callebdcsurio-20 0re | 3177712307 | camiloas46@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 20/10/2025 89920960 $472.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030628842 SANTOS VILLA CRISTHIAN CAMILO 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descrpciin Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detale
PS 2132 2025 CUENTA DE COBRO ENERQ 2025- pdf PS 2132 2025 CUENTA DE COBRO ENEROD 2025- pdf Comprador Descargar  Detalle
PS 2132 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 pof PS 2132 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERC 2025.pdf Comprader Descargar  Detalle
PS5 2132 2025 CUENTA DE COBRO MARZ(Q 2025 pdr P§ 2132 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 pdl Comprador Descargar Delaile
PS5 2132 2025 CUENTAS DE COBRO MES ABR 2025 pdf P33 2132 2025 CUENTAS DE COBRO MES ABR 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
PS 2132 2025 CUENTA DE COBRO MES MAY 2025 pdf PS 2132 2025 CUENTA DE COBRO MES MAY 2025 pdf Comprador Descargar Detalla
1 PS8 2132 2025 CRP-6684 pdf 1 PS 2132 2025 CRP-6684 pdf Comprador Descargar Detalie
2 P8 2132 2025 CRP-12226.pdd 2 PS 2132 2025 CRP-12226.pdf Comprador Descargar  Detalle
PS5 2132 2025 CUENTA DECOBRO MES JUNIO 2025 pdt P53 2132 2025 CUENTA DECOBRO MES JUNIO 2025.pat Comprador Descargar Detalie
T PS5 2132 2025 - JULIO . pal P8 2132 2025 - JULIO pdr Frovesdor Descargal Delalle
3PS 2132 2025 CRP-19450.pdf 3 PS 2132 2025 CRP-19450.pdf Comprader Descargar Detalle
[] PS 2132 2025 - AGOSTO. pdf PS 2132 2025 - AGOSTO pdf Provesdor Descargar Detalle
COMUNICACION SUPERVISOR PS 2132 2025 6-10-2025 pdi COMUNICACION SUPERVISOR PS 2132 2025 6-10-2025 pdf Comprador Descargar Detali=
[] PS5 2132 2025 - SEPTIEMBRE.pdf PS 2132 2025 - SEPTIEMERE pdf Proveador Descargar  Detalle
.Borrar Cargar nuevo
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