' 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: GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ CC: 1031133403

CORREO ELECTRONICO: GTATISGR@GMAIL.COM TELEFONO: 3015849278

DIRECCION DOMICILIO: DG 43A SUR 26 51 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488411884825

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7398 2025 $ 2.980.800
COBRO

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

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ
g

PS 7398 2025 49F172

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ

CC: 1031133403
CEL: 3015849278




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

GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ

CONC.CN° 1.031.133.403
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLARACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES| ONAL ES No. PS 7398 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/07
VALOR INICIAL DEL
SO RATE $ 2.484.000 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 5.464800| $ 2.980.800
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: ANA MARGARET RABA SIERRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(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 LASACTIVIDADES DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 1.1 Actividades
desarrolladas. Realicé |as actividades propias de ruteo, agendamiento de citasy seguimiento familiar en los tiempos establecidos, con calidad y
oportunidad 1.2 Productos (evidencias): Descargue de plano GTAPS donde se evidencia fecha de la gjecucién de cada actividad, su oportunidad y
calidad de entrega

obligacion 2. . PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON
LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. 2.1 Se realiz6 € cronograma de actividades realizadas cada dia del mes. 2.2 CORRESPONDIENTE DE
CONDUCCION - SANDRA YANNETH CONTRERAS

obligacion 3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 3.1 Se entregé la informacion
solicitada por el lider. 3.2 CORREO ELECTRONICO - SANDRA YANNET CONTRERAS

Obligacion 4: APOYAR LASACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
CALIDAD Y AQUELLASDEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 Actividades desarrolladas; Apoyé |as actividades descritas en el objeto
del contrato parael mejoramiento delacalidad y las definidas en los planes de mejoramiento de |os estandares de habilitacion, mediante la
asistencia a fortal ecimientos técnicos y operativos. 4.2 Productos (evidencias): Formato de firmas de actas de fortalecimientos técnicos y
operativos.

Obligacion 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO MASBIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 5.1 Actividades
desarrolladas: Realicé la apropiacion conceptual, desde mi perfil como Gestora en salud, de los anexos y lineamientos técnicos del Convenio Més
Bienestar suscrito entre la secretariay la Subred. 5.2: Productos (evidencias): Acta de apropiacién de lineamientos técnicos realizada y firmada
personal mente.

Obligacion 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABRE DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE
LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES 6.1 ASISTENCUA A LAS REUNIONES REALIZADAS EN EL MES DE
NOVIEMBRE PARA CONOCER LOS NUEVOS O DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR. 6.2 LISTADO DE
ASISTENCIA - SANDRA YANNETH CONTRERAS

Obligacion 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOQOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 7.1 SE ENTREGO LA DOCUMENTACION GENERADA
SIN TACHONES O ENMIENDAS. 7.2 FORMATOS - SANDRA YANNETH CONTRERAS

Obligacion 8: participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para € desarrollo de las acciones de cada
proceso 8.1 se notifico alas personas de la comunidad la actividad y que se realizarian en el sector asignado por medio de piezas graficas acciones
por grupos de whatsapp del barrio. 8.2 pieza grafica comunicativa- sandra yanneth contreras




Obligacién 9: activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones 9.1 se realizaron
agendamientos para familias con riesgo tipo 4, también para promocién y mantenimiento ala salud, se canaliz6 y se dio educacién seguin €l riesgo
encontrado en €l abordaje. 9.2 correo electronicos y base de agendamiento - Sandra Y aneth contreras

10

Obligacién 10: participar en las asistencias técnicas convocadas por sds de acuerdo con los procesos asignados y conforme a las actividades,
metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio mas bienestar equipos basicos extramurales suscrito entre €l
fdsy lasubred. 10.1 se asistira a todas las reuniones del mes de noviembre de asistencias técnicas convocadas por sds de acuerdo con |os procesos
asignadosy conforme a las actividades, metas y productos establecidos. 10.2 listado de asistencia- sandra yanneth contreras

11

Obligaciénll: organizar € archivo de la documentacién generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental 11.1 se entregd
la documentacion generada sin tachones 0 enmendaduras. 11.2 planillas de entrega de documentacion - sandra yanneth contreras
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Obligacion 12: realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision 12.1 se
gjecutaron las demés actividades asignadas por la supervision relacionada con el objeto contractual como toma de fotografias 12.2 fotografias e
informacion de la misma - sandra yanneth contrer

13

Obligacién 13. redlizar caracterizacion sociodemografica a completitud, con calidad y veracidad realizando los tamizajes correspondientes segun
lineamiento en & desarrollo de la caracterizacion (apgar, toma de medidas antropométricas segun resolucion 3280-2018, oms, findrisc,
cuestionario de epoc y planilla de firmas), teniendo en cuenta que todos los productos son sujetos de auditoria. 13.1 se realizaron las visitas
teniendo en cuenta cada uno de los tamizajes a redlizar, caracterizacién sociodemogréafica, toma de signos vitales y antropométricas con calidad
medidas y veracidad. 13.2 descarga de planos de aplicativo gitaps - sandra yanneth contreras

14

Obligacion 14: diligenciar la informacion de la caracterizacién sociodemogréafica en el aplicativo gtaps de la sds diariamente a completitud, con
veracidad y calidad del dato dentro de las primeras 24 horas de la intervencion, teniendo en cuenta que todos los productos son sujetos de
auditoria. 14.1 se diligencio en el aplicativo gtaps lainformacién de |a caracterizacion sociodemogréfica diariamente. 14.2 planos de descarga de
aplicativo gitaps - sandra yanneth contreras

15

Obligacion 15: presentar € cronograma de actividades e insumos preparados (mapas base, matrices, cartografia, datos catastrales y poblacionales)
15.1 recogi insumos y documentacion y se realizd el alistamiento de insumos para realizar actividades diariamente. 15.2 formatos de entrega -
sandra yanneth contreras
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Obligacion 19: gestionar y activar los riesgos en salud identificados con oportunidad a través del agendamiento, activaciones de ruta o formatos de
notificacion de eventos de interés en salud publica segiin corresponda. 19.1 se realizaron agendamientos para familias con riesgo tipo 4, también
para promocion y mantenimiento a la salud, se canalizé y se dio educacién segun €l riesgo encontrado en €l abordaje. 19.2 correos €lectrénicos -
sandra yanneth contreras

17

Obligacién 16: PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. - MATRIZ
DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR. 16.1
Actividades desarrolladas: Presenté e mapa del gercicio de realizado, junto con la base de informacién cuantitativa y cuaitativa

correspondiente.

16.2 Productos (evidencias): Mapa fisico donde se evidencia el gjercicio cartogréfico.
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Obligacién 17: PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE
INFORMACION (CARTOGRAFIA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DEL COMITE DE CUIDADO). 17.1 Actividades
desarrolladas: Participé en el comité territorial junto con el equipo, realizando larevision y andlisis de lainformacién disponible (cartografia,
matrices, informesy conclusiones del Comité de Cuidado). 17.2 Productos (evidencias): Acta de comité territorial donde se evidencia mi
participacion en el espacio.
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Obligacion 18: REALIZAR EL REGISTRO DE LASACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE
INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE
ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD). 18.1 Actividades
desarrolladas. Registré las actividades en los instrumentos establ ecidos para la captura de informacion con calidad, tales como planillas de
familias con consentimiento informado, atencion inicial territoria y el aplicativo en linea definido por la SDS. 18.2: Productos (evidencias):
Descargue plano aplicativo GTAPS, formatos de firmas de intervenciones y formatos fisicos entregados.
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Obligacion 20: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA

SUBRED,

ASi COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. 20.1 Actividades desarrolladas:
Realicce las actividades seguin la solicitud y las necesidades generadas propias de mi labor en terreno. 20.2 Entregue los formatos y actas
generadas en cada actividad.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA 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
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?




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

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9493429100 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/11/11 $ 178.000
PENSION: COLFONDOS 2025/11/11 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/11/11 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440.500

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 GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ
3 PS 7398 2025 49F172
GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ
CC: 1031133403

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
i % SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
g

PS 7398 2025 49F172
SANDRA YANNETH CONTRERASPENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

5%
ANA MARGARET RABA SERRA
g

PS 7398 2025 49F172
ANA MARGARET RABA SIERRA
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 1031133403 GUZMAN RODRIGUEZ GINA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 43a sur 26 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015849278 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 1920535891 9493429100 | 2025/11/05 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 6 $442,300
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 |1031133403 |GUZMAN GINA |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 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 2025/11/18 07:59 AM



aportes

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 1031133403 GUZMAN RODRIGUEZ GINA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 43a sur 26 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015849278 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 1920535891 9493429100 | 2025/11/05 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 6 $442,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $900 $0
1 $227,800 $900 $0
1 $34,700 $200 S0
1 $34,700 $200 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $178,000 $700 $0
1 $440,500 $1,800 $0

$228,700
$228,700
$34,900
$34,900
$178,700
$178,700
$442,300

2025/11/18 07:59 AM




iHola, tatiana guzman rodriguez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 442.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9493429100

Fecha de la transaccién: 11/11/2025

CUS: 1920535891

Gracias por utilizar nuestro servicio.




16/11/25, 11:11

p
da Eantrs
calambia

Valor del contrato

UTC -5 11:15:27
Gina Tatiana Guzman...
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