' 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: CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA CC: 52851143

CORREO ELECTRONICO: CLAUP3003@GMAIL.COM TELEFONO: 3213239663

DIRECCION DOMICILIO: CL 3B SUROO6ESTE CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480247959

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1334 2025 $ 2.100.000
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/ CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA
g

PS 1334 2025 951CE7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA

CC: 52851143
CEL: 3213239663




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

CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA

CON C.C N° 52.851.143

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION FINANCIERA

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 1334 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL

CONTRATE $ 5.927.856 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 20.851.142 ) $ 2.100.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DIEZ (10) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL LA VICTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: RONALD AGUILAR GOMEZ
ITEM I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)
1 Se verificé laaperturade ingreso y admision por parte del &rea de autorizaciones de los usuarios a facturar
2 Se verifico en el sistema DGH |os soportes del paquete administrativo cargados el area de autorizaciones de |os usuarios a facturar
3 Se verificd que los datos de los usuarios estuvieran registrados en €l sistema de informacion DGH
4 Seinformd al area de trabajo social |as novedades presentadas durante €l periodo
1 5 Se revisO que |os soportes y respuestas coincidieran con el ususario afacturar
6 Serealizd laverificacion y confirmacion de las ordenes de servicio de los ingresos a facturar
7 Se verificaron las actividades cargadas en el sistema DGH para |la elaboracion de lafactura al paciente
8 Se validaron los soportes entregados por el area de autorizaciones, realizando reporte de las novedades presentadas
9 Se dio egreso dentro de los tiempos establecidos en el sistema de informacion DGH a las salidas reportadas por €l area sistencial
10 Se entragaron |as salidas a l os pacientes para ser presentadas al area de seguridad
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 para la legalizacion 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 e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad social y X
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 X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l 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° 9492318006 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2025/10/10 $ 178.000
PENSION: COLPENSIONES 2025/10/10 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/10/10 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440.500




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé 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 copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l 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.
VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA
P

PS 1334 2025 951CE7
AMOLIENSARIAN LSPGO SIS CLAUDIA PATRICIA VARGASMEDINA

CC: 52851143
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FIRMA DE QUIEN VALIDA VAMILE CANG HERRERA
SUPERVISOR ALTERNO
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FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS RONALD AGUILAR GOMEZ
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO 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 52851143 VARGAS MEDINA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL4#2-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6094383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1843729307 9492318006 | 2025/10/10 2025/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $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 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52851143 |VARGAS CLAUDIA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 147 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/10 04:04 PM



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 52851143 VARGAS MEDINA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL4#2-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6094383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1843729307 9492318006 | 2025/10/10 2025/10/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 8:15:16

claudia patricia...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de
Si ' No
codigos de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Normativa

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO ENERO PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO ENERO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@) PS 1334 2025 CUENTA DECOBRO FEBRERO PS 1334 2025 CUENTA DECOBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@ PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2025 ADICIONAL.PDF 2025 ADICIONAL.PDF
@) PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO MARZO PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
2025.PDF 2025.PDF
@) PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
20250001.pdf 20250001.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS 1334 COMUNICACION SUPERVISOR PS 1334 Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@) PS 1334 CUENTA DE COBRO MAYO 2025.pdf PS 1334 CUENTA DE COBRO MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 PS 1334 2025 CRP-6046.pdf 1 PS 1334 2025 CRP-6046.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 1334 2025 CRP-11935.pdf 2 PS 1334 2025 CRP-11935.pdf Comprador Descargar Detalle
3 PS 1334 2025 CRP-11936.pdf 3 PS 1334 2025 CRP-11936.pdf Comprador Descargar Detalle
@) PS 1334 CUENTA DE COBRO JUNIO 2025.pdf PS 1334 CUENTA DE COBRO JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) PS 1334 CUENTA DE COBRO JULIO 2025.pdf PS 1334 CUENTA DE COBRO JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
4 PS 1334 2025 CRP-19588.pdf 4 PS 1334 2025 CRP-19588.pdf Comprador Descargar Detalle
@] ps1334 2025 cuenta de cobro agosto 2025.pdf ps1334 2025 cuenta de cobro agosto 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS_1334_2025_SEPTIEMBRE_PLANILLASS.pdf PS_1334_2025_SEPTIEMBRE_PLANILLASS.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
@] PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO PS 1334 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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.14084210
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