' 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: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: SINDY YOHANA ACOSTA MURCIA CC: 1032395699

CORREO ELECTRONICO: epi.subred@gmail.com TELEFONO: 3132681286

DIRECCION DOMICILIO: CL 87A SUR 6A 08 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480340820

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6983 2025 $ 5.483.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ SINDY YOHANA ACOSTA MURCIA
g

PS 6983 2025 SA04E2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
SINDY YOHANA ACOSTA MURCIA

CC: 1032395699
CEL: 3132681286




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

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

SINDY YOHANA ACOSTA MURCIA

CONC.CN° 1.032.395.699

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
' EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 6983 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 5.483.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 10.966.400| $ 5.483.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) 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)

Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l

Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.
1 1.1 Actividades desarrolladas: Matrices, andlisis y reportes actualizados de informacion epidemioldgica para la linea de aire, ruido y radiacion

€lectromagnética.

1.2 Productos (evidencias): Matrices de informacion, actas, informes, protocolos, guias.

Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2.1 Actividades desarrolladas: elaboracion del cronograma mensual con las actividades a desarrollar.

2.2 Productos (evidencias): Cronograma del mes.

Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacidny/o soportes que se solicite
3 conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1 Matrices, andlisis y reportes actualizados de informacion epidemiol 6gica paralalineade aire, ruido y radiacion electromagnética.

3.2 Productos (evidencias): Matrices de informacion, actas, informes, protocol os, guias.

Obligacién 4: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.

4.1 Actividades desarrolladas: Asistenciaalareunion delalinea ARREM.

4.2 Productos (evidencias): Listado de asistenciay acta de reunion.

Obligacion 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,

consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual
5 entreel FDSy la Subred.

5.1 Actividades desarrolladas: Desarrollar los productos del mes de acuerdo con €l plan de accion y realizar envios periddicos al lider de lalinea

ARREM.

5.2 Productos (evidencias): Matrices de informacion, actas, informes, protocol os, guias.

Obligacién 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
6 el FDSy la Subred.

6.1 Actividades desarrolladas. Revision de |as guias operativas y sus anexos y asistencias a los fortal ecimientos de capacidades.

6.2 Productos (evidencias): Listado de asistenciay acta de reunion

Obligacion 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde |os diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber
7 disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de |os entornos 'y procesos transversales.

7.1 Actividades desarrolladas: Participacion en el fortalecimiento de capacidades de lalinea aire, ruido y radiacién electromagnética.

7.2 Productos (evidencias): Presentacion, listado de asistenciay acta de reunion.

Obligacién 8: Redlizar e andlisis de la informacidn en el marco del monitoreo de la carga de la enfermedad por contaminantes del aire, en €

cumplimiento de los gjes estratégicos del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud y de la Vigilancia de Salud Ambiental
8 delalineade Aire, Ruido y Radiacién Electromagnéticay cambio climético.

8.1 Actividades desarrolladas. Realizar andlisis de carga de la enfermedad y desarrollo del estudio de efectos a corto plazo de los contaminantes
del aire en lamortalidad de Bogota.
8.2 Productos (evidencias): Matrices de informacion, documentos.




Obligacién 9: Participar en la actualizacién de planes de andlisis, guias y protocolos desde el componente de salud con €l acompafiamiento técnico
para el mejoramiento e implementacion de los procesos de la vigilancia de Salud Ambiental y en e cumplimiento de los gjes estratégicos del Plan
de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud en las teméticas de la linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnéticay cambio
climético.

9.1 Actividades desarrolladas: Ajuste del protocolo de aire, de radiacion electromagnéticay de la muestra de cada una las teméticas (aire, ruido y
REM) paralavigencia octubre adiciembre.

9.2 Productos (evidencias): Matrices de informacién, documentos.

10

Obligacién 10: Consolidar y analizar de la informacion solicitada por la Subred, Secretaria Distrital de Salud u otras entidades o actores que o
requieran.

10.1 Actividades desarrolladas: Andlisis de carga de la enfermedad, actualizacién de protocolosy guias.

10.2 Productos (evidencias): Matrices de informacion, actas, informes, protocol os, guias.

11

Obligacion 11: Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental.
11.1 Actividades desarrolladas: Entregay organizacion de informesy documentos de lalinea ARREM correspondientes al mes en curso.
11.2 Productos (evidencias): Documentos de lalinea ARREM.

12

Obligacion 12: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.

12.1 Actividades desarrolladas: No hubo para el periodo.

12.2 Productos (evidencias): No hubo para el periodo.

13

Obligacién 13: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los
hallazgos que identifique €l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS _SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
13.1 Actividades desarrolladas: Durante el mes se recibi6 visita por parte de la SDS_FFD pararealizar el proceso de auditoria del componente de
VSA, pero, otros meses y fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los
soportes de las actividades gecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA DE ESTE PERIODO.

13.2 Productos (evidencias): Durante el mes se recibio visita por parte de la SDS _FFD para realizar €l proceso de auditoria del componente de
VSA, pero, otros meses y fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los
soportes de |as actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA DE ESTE PERIODO.

14

Obligacion 14: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

14.1 Actividades desarrolladas: Apropiacién y adherencia a las fichas técnicas por la linea de intervencion y demés documentos operativos del
componente, ademés del cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.

14.2 Productos (evidencias): gestiondocumental arrem@gmail.com

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA 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 autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?

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

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

X

5

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

X

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 (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9494669849 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/11/12 $ 274.300
PENSION: COLPENSIONES 2025/11/12 $ 351.100
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/11/12 $ 53.500
OTRO

TOTAL PAGADO $ 678.900




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%
SINDY YOHANA ACOSTA MURCIA
P

PS 6983 2025 SAQ4E2
SINDY YOHANA ACOSTA MURCIA
CC: 1032395699

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
7| Ps 6983 2025 5A04E2

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- PS 6983 2025 SAQ4E2
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




‘. 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 1032395699 ACOSTA MURCIA SINDY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 87 ASUR 6a-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7616162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923566117 9494669849 | 2025/11/26 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $678,900
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) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $2,194,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 $0 $0
1 |cc |1032395699 |ACOSTA SINDY |25-14 | 30 $2,194,000 $351,100  EPS005| 30 $2,194,000 $274,300 0 0 S0 147 30 $2,194,000 $53,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/12 12:53 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 1032395699 ACOSTA MURCIA SINDY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 87 A SUR 6a-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7616162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923566117 9494669849 | 2025/11/26 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $678,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,100 S0 S0 $351,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $351,100 S0 S0 $351,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,500 S0 S0 $53,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $53,500 $0 $0 $53,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,300 $0 $0 $274,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $274,300 $0 S0 $274,300

1 $678,900 $0 $0 $678,900

Pagina 2 de 2 2025/11/12 12:53 PM



M G Ma |I Sindy Acosta <syam0417@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1923566117

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de noviembre de 2025, 12:53
Para: syam0417@gmail.com

iHola, Sindy Yohana Acosta Murcia!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 678.900

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9494669849

Fecha de la transaccion: 12/11/2025
CUS: 1923566117

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con regularidad.

3 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



L Homepage UTC -5 11:29:09
Sindy Yohana Acos...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
Si 'No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 6983 2025 CUENTA DE COBRO PS 6983 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa 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.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

