' 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: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: ERISJOSUE CASTRO SEPULVEDA CC: 1033806383

CORREO ELECTRONICO: JJOSUECAS@GMAIL.COM TELEFONO: 3175201493

DIRECCION DOMICILIO: KR 10 48F 80 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 057527392

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 5908 2025 $ 2.672.026
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/07/10 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ ERISJOSUE CASTRO SEPULVEDA
g

PS 5908 2025 _BFED3F

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ERISJOSUE CASTRO SEPULVEDA

CC: 1033806383
CEL: 3175201493




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

ERISJOSUE CASTRO SEPULVEDA

CON C.C N° 1.033.806.383

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 5908 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/07/10
VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.631.512 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 12.647.590 ) $ 2.672.026
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CINCO (5) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA MARGARET RABA SIERRA

I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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. REALIZAR LA REVISION Y DEPURACION DIARIA DE LOS CORREOS ELECTRONICOS INSTITUCIONALES DEL AREA DE
ESTADISTICASVITALES (EEVV).
1
1.1 Actividad desarrollada: Dar respuesta alos correosy solicitudes por este medio, adicional enviar informes diarios, semanalesy mensuales
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados
2. REALIZAR LA DESCARGA DIARIA DE HECHOS VITALES (NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES) EN EL APLICATIVO RUAF-ND,
CORRESPONDIENTES A LASUNIDADES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE.
2 1.1 Actividad desarrollada: Ingresar a aplicativo ruaf y realizar descarga de archivos para ser enviados a |os procesos correspondientes, y detectar
errores
1.2 Productos evidencias: Soporte de archivos descargados y correos enviados
3.REVISAR MINUCIOSAMENTE LA INFORMACION REGISTRADA POR LOS MEDICOS, REALIZANDO LOS AJUSTES
3 PERTINENTES EN VARIABLES COMO DIRECCION, BARRIO Y LOCALIDAD, ENTRE OTROS.
1.1 Actividad desarrollada: Revisar lainformacion registrada por los médicosy realizar |0s gjustes respectivos
1.2 Productos evidencias: Sorpote de g uste realizados en ruaf, con evidencia de bases guardadas
4. INFORMAR AL PERSONAL MEDICO, LIDERES O COORDINADORES DE SERVICIO SOBRE INCONSISTENCIAS DETECTADAS
EN LA INFORMACION INGRESADA AL RUAF PARA SU CORRECCION OPORTUNA, Y BRINDAR APOYO EN PROCESOS DE
4 CAPACITACION SOBRE CERTIFICADOS Y USO DE RUAF.
1.1 Actividad desarrollada: Retroalimentar personal médico, sobre inconsistencias detectadas en la informacion ingresada a ruaf para su
correccion oportuna, y brindar apoyo en procesos de capacitacion sobre certificados y uso de ruaf
1.2 Productos evidencias: Actas firmadas por |os médicos
5. REALIZAR LA REVISION DIARIA DE LAS DEFUNCIONES REPORTADAS EN LA UNIDAD SANTA CLARA, VERIFICANDO LA
INFORMACION CONTRA LOS REPORTES ENTREGADOS POR LA SALA DE PAZ.
5 1.1 Actividad desarrollada: Generar y enviar reportes diarios de defunciones no fetales a sivigila (unidad de santa clara y oficina andlitica), y
nacidos vivos a cohorte de gestantes, vacunacion (hospital lavictoria), genéticay oficinaanalitica
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos envidos y archivos descargados de ruaf
6. GENERAR Y ENVIAR REPORTES DIARIOS DE DEFUNCIONES NO FETALES A SIVIGILA (UNIDAD DE SANTA CLARA Y
OFICINA ANALITICA), Y NACIDOS VIVOS A COHORTE DE GESTANTES, VACUNACION (HOSPITAL LA VICTORIA), GENETICA
6 Y OFICINA ANALITICA.
1.1 Actividad desarrollada: Se realiza descarga desde €l aplicativo ruaf y se enviar alas respctiva areas
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados
7. DESCARGAR Y ENVIAR CADA JUEVES LAS DEFUNCIONES OCURRIDAS ENTRE LUNES Y MIERCOLES PARA ENTREGA AL
JEFE DE PROCESO Y A LA NUEVA EPS.
7 1.1 Actividad desarrollada: Descargar archivos desde aplicativo ruaf y enviar cada lunes las funciones ocurridas entre jueves y domingo para
entrega a jefe de proceso ala nueva eps
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados
8. DESCARGAR Y NOTIFICAR DEFUNCIONES EN LUNES FESTIVOS SEGUN LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA
CORRESPONDIENTE.
1.1 Actividad desarrollada: Descargar archivos desde aplicativo ruaf y realizar su respetiva notifcacion




8 1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados
9. REPORTAR SEMANALMENTE DE FORMA EPIDEMIOLOGICA A LAS UNIDADES PARA NOTIFICACION A SIVIGILA:
HOSPITALES LA VICTORIA, SANTA CLARA, SAN BLAS, Y CENTROS DE SALUD (LA PERSEVERANCIA, SAMPER MENDOZA,
9 CHIRCALES, DIANA TURBAY Y OLAYA).
1.1 Actividad desarrollada: Descargar y notificar funciones el lunes seglin la semana epidemiolégica correspondiente, para las unidades,
facturacién y capital salud
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados
10. REPORTAR SEMANALMENTE LAS DEFUNCIONES (LUNES A DOMINGO) A AREAS DE FACTURACION GENERAL Y CAPITAL
10 SALUD.
1.1 Actividad desarrollada: Descargar archivos desde aplicativo ruaf segiin semana epidemiolégicay enviar a su respetiva érea
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados
11. ENVIAR REPORTES BISEMANALES DE DEFUNCIONES DE AFILIADOS NUEVA EPS VIA CORREO ELECTRONICO.
11 1.1 Actividad desarrollada: Descargar archivos desde aplicativo ruaf y enviar las defunciones ocurridas entre para entrega al jefe de proceso y ala
nueva eps
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados
12. RECIBIR, REVISAR Y AJUSTAR LAS BASES PRELIMINARES ENVIADAS SEMANALMENTE POR GESTION DE LA
INFORMACION DE LA SUBRED.
12 1.1 Actividad desarrollada: Realizar descarga €l primer dia de cada mes y verificar datos de defunciones, solicitar base de defunciones de
medicinalegar, unificar basesy enviar al area correspondiente
1.2 Productos evidencias. Soporte de correos enviados
13. EFECTUAR LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DE TODAS LAS DEFUNCIONES REGISTRADAS MENSUALMENTE PARA
LA ELABORACION DEL INFORME DE MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS. ESTE INFORME SE ENTREGA CON MES VENCIDO E
13 INCLUY E: FECHA DE INGRESO, SERVICIO DE FALLECIMIENTO Y MOTIVO DE CONSULTA.
1.1 Actividad desarrollada: Realizar descarga desde aplicativa ruaf, y verificar en el aplicativo DINAMICA, las fechas de ingreso y fechas de
defuncion de los pacientes para completar el informe solicitado
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados, y bases descargadas
14. RECIBIR Y ANALIZAR LAS AUDITORIAS MENSUALES DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES (SANTA CLARA Y MATERNO
INFANTIL).
14 1.1 Actividad desarrollada: Recibir y analizar auditorias mensuales de las unidades; la victoria, san blas |a perseverancia, samper mendoza,
chircales, dianaturbay y olaya
1.2 Productos evidencias: Soporte de actas firmadas en auditorias
15. ELABORAR EL LIBRO DE DEFUNCIONES DE LASUNIDADES SANTA CLARA Y MATERNO INFANTIL, CONTRASTANDO CON
RUAF.
15 1.1 Actividad desarrollada: Realizar desplazamiento a los servicios del hospital solicitar librosy realizar verificacién con las descargas obtenidas
en el aplicativo ruaf
1.2 Productos evidencias. Soporte de verificacion delibro y archivos descargados de ruaf
16. DESCARGAR LOS NACIMIENTOS REPORTADOS POR MATERNO INFANTIL Y CRUZAR CON RUAF PARA AUDITORIA, BAJO
16 PESO Y COBERTURA.
1.1 Actividad desarrollada: Descargar archivos de aplicativo ruaf y realizar larespectiva validacion
1.2 Productos evidencias: Soporte de bases descargadas de ruaf
17. ELABORAR EL INFORME MENSUAL DE MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS DURANTE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES
DEL MES, INCLUYENDO: REVISION DE HISTORIAS CLINICAS, CONSOLIDACION DE DEFUNCIONES CERTIFICADAS POR
17 MEDICINA LEGAL, Y SOLICITUD DEL INFORME DE MEDICINA LEGAL DEL HOSPITAL LA VICTORIA.
1.1 Actividad desarrollada: Realizar descarga desde aplicativo ruaf, unificar bases y realizar informe conforme la informacién registrada en las
historias clinicas
1.2 Productos evidencias: Soporte de bases descargadas y correos enviados
18. CONSOLIDAR Y ENVIAR INFORMES MENSUALES DE: NACIDOS VIVOS, DEFUNCIONES, MORTALIDAD MAYOR A 48
HORAS.
18 1.1 Actividad desarrollada: Realizar descarga desde aplicativo ruaf, unificar bases y verificar datos, nombres, fechas de nacimientos, direccién,
entre otros y realizar informe conforme lainformacion registrada en las historias clinicas
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados
19. REALIZAR LA ANULACION DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION, PREVIA REVISION DEL CASO Y VALIDACION CON EL
19 PROFESIONAL RESPONSABLE.
1.1 Actividad desarrollada: comunicarse con medico el cual requiere de laanulacion
1.2 Productos evidencias: realizar anulacion en aplicativo ruaf
20. NOTIFICAR A SIVIGILA CUALQUIER EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA QUE SE IDENTIFIQUE.
20 1.1 Actividad desarrollada: Realizar descarga desde aplicativo ruaf y verificar cadena causal para saber cud podria cumplir para un evento de
notificacion
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados y bases descargadas
21. CREAR ENLACES DIGITALES DE APOYO Y PARTICIPAR EN PROCESOS DE CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO SOBRE
CERTIFICADOS Y USO DE RUAF (INTEGRADO EN ITEM 4 PARA EVITAR REPETICION).
21 1.1 Actividad desarrollada: Organizar la reunion o capacitacion via teams y participar en la misma despgjando dudad sobre €l cargue de

certificados
1.2 Productos evidencias: Soporte de acta firmada con lista de asistencia




22. REALIZAR AJUSTES EN CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y DE NACIDOS VIVOS CUANDO SE IDENTIFIQUEN ERRORES O EN
CASOS DE PLENA IDENTIDAD (NN).

22 1.1 Actividad desarrollada: Verificar los datos ingresados en los certificados y realizar sus respectivos gjustes

1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviadosy gjustes realizados en ruaf

23.VERIFICAR EL REGISTRO DE HECHOS VITALES EN LIBROS DE CONTROL FISICOS (HOSPITAL LA VICTORIA),
23 GARANTIZANDO CONCORDANCIA CON RUAF.

1.1 Actividad desarrollada: Verificar los datos ingresados en los libros de | os servicios conforme lainformacion registrada en aplicativo ruaf

1.2 Productos evidencias: Soporte de registro en libro fisico

24. PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA EN HOSPITAL LA VICTORIA PARA EVALUACION DE
o4 COBERTURA, CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE DATOS.

1.1 Actividad desarrollada: Presentar y recibir asistencias de la unidad
1.2 Productos evidencias: soporte de actas firmadas y lista de asistencia

25. ATENDER SOLICITUDES OCASIONALES RELACIONADAS CON ESTADISTICAS VITALES.
25 1.1 Actividad desarrollada: Dar respuesta a correos electronicos y demas solicitudes recibidas
1.2 Productos evidencias: Soporte de correos enviados

26. ACTUAR COMO DELEGADO ADMINISTRATIVO PARA GESTION DE USUARIOS EN RUAF-ND V2.0 (ACTIVACION, DES
HABILITACION, ENROLAMIENTO)

26 1.1 Actividad desarrollada: Dar respuesta alas solicitudes que se recibian para activacién des habilitacion, enrolamiento de profesionales médicos
1.2 Productos evidencias. Soporte de correos enviados y evidencia de activacion de habilitacion y enrolamientos en aplicativos
ADMINISTRADOR

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 S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
3 ¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexoy 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 X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e 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° 1076521794 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/11/11 $ 261.500
PENSION: PROTECCION 2025/11/11 $ 334.800
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/11/11 $ 51.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 647.300

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 el 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%
ERISJOSUE CASTRO SEPULVEDA
P

PS 5908 2025 BFED3F
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

DA,

CC: 1033806383



D )
LKIN ALFREDO DAVILA MEJIA
7| Ps 5908 2025 BFED3F

FIRMA DE QUIEN VALIDA ELKIN ALFREDO DAVILA MEJIA

SUPERVISOR ALTERNO

)
NA MARGARET RABA SERRA
P

PS 5908 2025 BFED3F

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

ANA MARGARET RABA SIERRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-26, 05:32:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076521794

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 11/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ERIS JOSUE CASTRO SEPULVEDA

Documento CC1033806383 Direccion TV 9ABI #48 G - 80 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175201493

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1033806383 | S 1OBUE CASTRO 59 00 0 230201) PROTECCION | $2.092.000|  $334.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.092.000]  $261.500 2,436 $2.092.000(  $51.000((CCF24) COMPENSAR CCF $2.092.000|  $41.900 50 s0 $0 $0 $689.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.092.000 $2.092.000 $2.092.000 $2.092.000 $ 334.800 $ 261.500 $51.000 $41.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 689.200 $0 $ 689.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

Banco de Bogota %

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 357202

Martes, 11 de noviembre de 2025, 8:44:05 p. m.

Detalle
$689.200
Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: SIMPLE Ol

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

Cuenta de Ahorros *7392

Pago de Seguridad Social

2025-11-11 20:42:57
9999000973339
1076521794
1922328126
186.102.46.22

172.29.10.57
CC
1033806383
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