P ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

et ey de S e S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B Comimaiss FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA o
GESTION FECHA: 2025-06-09
BATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30:11/2025

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARISELLA LYSETH BELTRAN VALDERRAMA CC: 1023900994
CORREO ELECTRONICO: LISETH2524@GMAIL.COM TELEFONO: 3106259799
DIRECCION BOMICILIO: CL 40 BUR 2 29 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1 6

y parigrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributaric de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI) NO(X)
contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO BDE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: B08400556054,
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
° . . PS 7635 2015 VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N°DEL CONTRATO: OBJETO DE COBRO $ 2.956.500
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/10/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3041172025

PERIODO OBJETO DE

01/1142025 de 30/1112025
COBRO:

/)
.ﬁﬁc"‘\ &

MARISELLA LYSETH BELTRAN VALDERRAMA
C.C 1023900994
Cel: 3106259799
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' Ceatra Oriwe ESE, PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTE ES.E .
—— APOYQ - GESTION DE CONTRATACION COBIGO: AT A-FT=0%7

= . d YERSION: 2
b v e Mrvc e Sk E i
al FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

MARISELLA LYSETH BELTRAN VALDERRAMA

TONC "'1 1,023 .900.994

DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIE PARA DESARROLLAE ACTIVID \‘[.:I\I 5

ST

LA DIRECCION DI

OBIETO BEL CHNTRATO: EL RILSGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DL: SLRVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE .8 [ PARA EL DESARROLLO DEL
FESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. l P8 76352025 FECHA INICIO CONTRATO | 34/10,2028
No. HORAS
. B 3
YALOR IN{CIAL DEL CONTRATO ) 1.788.480 E” S 18
\?é:LﬂRTmL DEL CORTRATO 5 2 70% 180 .\'.!fLI‘.)AIIDIIZ IONORARICS FERIODE A s 3.956.500
WL R ADTCIONES CERTIFICAR:
FLAZC TOTAL WEL CORTHATE DS (2) MESES
INCLUTDG PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVEDADES; CENTRU DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: —— = ANA MARGARET RABA SIERRA ===
CACTIVIDADES REALIZADAS EN FL FERTQDO, BE ACHERDD CON EL OBIETO ¥ LAS OBEICGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
TEM Dreben ger coherentes con las sctividades especilicas realizadas duranie el mes)

1

]Dbh;.mun 1 PRESTAR $iS SERVICICS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO [
|SUSCRI'I() I:NTRE. EL FDS ¥ LA SLBRED 1.1 Activwdades desarollud Renuce;omadas cxtramuraics
v Mas B 1.2 Productos (cvidencins). Descargue de plano GTAP:

DIE 145 ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASIL 05 EXTRAMURALES
on in selud a la comunidad, yxmnumndn 12 calidad y oparturudad cn [ prestaeion de los servsing sepun
= ovidencia fecl de couaon de cada actividad, su opotunidad v caldael de cntre

Obligacién ? PRESENTAR MENSUALMENTE Et CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACTON DEL MES SE DEBE ENTREGAR TN INFORME DE
LAS ACTIVIDADES DF ARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES 2.1 Actividades desarruiladas Elabore y enueghe mensualments < emnograma de actividades plaruficadas, yunto con o it
detalladn da Jas acciones cyecutadas durante el mes, confiorme a los hinearmentos des convenio.2.2 Productos {evidencias): Formato de cronosrama mensual difigenciadn co su totahidad, informe eniregado lnalizade cl ey,

Obligac T APOYAR LA PILESTACION DB SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BILN ;l'?\-i.\\l..'l\'il\ MURALLS, PRISENTARNDO LA INFORMAC

S0 ILlItCD\IFOK’\ALALDS ANEXOR ¥ LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VI(JLNll t SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 7 | Actil z1arrolladas B on L cjecueln de
SETVIEII dr:l conver i Mas Brencstar, entregando oponanamente la il s rcquendcs segin los anesos v lmesmientos kenicas estableados 3.2 Productos (ﬂldﬁmcl:\s) Desearga do plane GTPAS

enilregachos ¢ rul donde =c cvidencia la prestavion de sm}l_r.n_u_aﬂgl

Ciligacin £ ‘|ll\\|'\‘~\l||\|llu I RENTES AL OBJET EL L RTTRUL DE CA L 5 DEFINIDA
| WIFIGRAMIERTO DE LOS DIFFRENTES ESTANDARES DF HABILITACIUN Y ACREDITALIU\I DE SFRVI\‘.‘IOE DFE SALUD 4 | Achvidades dmarrolladas P'mlclpc en la mmp /o e
Jramienta conhinuo, apnn.-mdu en el cumplimento de los planes de mejora relacionados con los estindares de habilitasign y acredilacion de los servicios do salud. 2 Productos (ewidenciasy Funralu de firmas dg aclas de

IERESTAR EQUIPUS BASICUS EXTHA
4] ENT‘RE ELFDS Y LA SUBRED 5 | Actvidades desarrolladas Revise ¥ anallzarnn las ancxos y bneanuentos 1éemcos del convenio Més Eu:m:star para fortalecet la aproplacion conoeptaal y asegurar ol

s peril profesionad.. §.2. Productos (evidencis). Acta de apropiaeiin de lincamicntos téenieos reahzada y firmada personalmente

Ohbligacion & DESAR 1+ PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERLNTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR LQU[PUS BASICOS AMLURALES CONFORML A SU |
SABER DISCIPLINAR ¥ PROFESIONAL, EN FUNCIGN DE LOS REQUERIMIENTOS PROCEHOS TRANSVERSALES 6 1 Actividades desaofladas Hrirds astonc i teensca en los pmcesus del convenio Mas

Bit 1+ ¢onnamentes disciplinanos y profisicnales para apoyar jos reqUErLITLENTOS | jrocesos transensales establicidos 6 2 Productos (cvad_m:ias) Actas de dsistenors foomes donde s¢ evidencia m

splie

sar, aplican

AR CALISTAMIENTO Y ENTREGA CO T U ALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATGS, DOCUMENTOS. BASES O INFORMES GENERADGS COMO RIS UL T ALO |
A0 iN 1 LR\ ENCION F.S Rl ALIZADAS FN CUMPLIMIGNTO A | O8 ANEXGS ¥ LINEAMIENTOS TRCNICOS DEL CONYENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALLS
NTL Y SUSC FITC ERTRE EL FDS Y LA SUBRLD 7 | Actvidades desurroliadas. Revise, orgameg y entregue con calidad [os formatos. docamentos, bascs ¢ mformes devtvadues de tas inrervenciones resliead
rrando ¢l curaplimznto & , Tincanuentos teenicos def convenio Mas Bienestar 7 2 Productas (evidencis ). Descarga piano GTAPS donde se svidencian asuvidades ¢jcoutadas, ademds de actas de asistencia a

IC
srolladas Coording ¥ parlicipe o FEUNLONGS O [0Mad:
4.2 Producios |evidengias} Actss de acercamien

E CADA PROCESD
acciones e Lo

ARROLLO DE LAS ACCION
Ia anewlucIin nute ana pard . ol efec

ign 9 ACTIVAR ¥ NOTIFICAR LOS EVER LS FUBLICA DETLCTALIOS EN CADA UNA DL SUS INTERVENCIONES 9 | Ao s Identifiqué, actve 4
: eportunamente los eventos dv aaterds ¢ salud publica dutestsbo. « las wtervenciotes, conlorme a fas proloeofos ¥ rutas establecidas porla Sutud vel comvenio Y2 T’mdu:‘lus (evidencag). Farmatos de
walizacién emt iados durante mis inkuryeneiones

¢n 10 PARTICIPAR EN LAS ASIS LT 5 TECKI VOUADAS PUR 515 DE ACL
AHLECIDOS EN LOS ANEXOS ¥ LINLAMIENTOS 1L L OUNVENIC MAS BILN
rolladas ASISH Y pamicipe activamente en lzs ssisencias enicas convocadas por la 5DS gar.muzu
nestarl0.2 Prnduuus {evudencias). Acta de aswletici téCNIcas convocada p

CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFOI
PDS BASICOS EXTRAMURALLS SUSCRI

I LA ACTIVIDADES, METAS Y PRODUC1US |
10 ENTRE EL FDS ¥ LA SUBRED 10 1 Actwidudes

Cbligacién 11 ORGANIZAR L ARCHIVO DE LA DU UMEN TAUION GERE » IVIDAD Y T a Db ERCION DOCUMENTAL 11
lisif.que of archivo ¥ la documeniacsdn gencruda conforme a | 1 narmatividad vigetite ¥ la tabla do retencian docuniental, usr.gur:mdu SIi CONSCIVACH yf.\cnl accesa 1.2 Productos (a:vuk: crag) Docunnmlacn‘m entregada
dhoride se evidencia su previa organizacidn yoporrumd:d cn b enticga

ALCLLE

--hhgnc n ;j REALEZAR LAS 1\SGBLIGALIGN}HI|—'\r RELACIONEN CON ETO DEL CO¥ ATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION 121 A 1t
L  las t1aress sdictonales que soliile Ja supervisidn. siempre que estén relacionudas con ¢l obiete Jel contran | contnbuyun af cumplimienty de sus obielvos 12 2 Productos (evidencias) bntrega v fioas de wel
puricpacsn cn nh'lgamun:s reguertdas por le supemslo'

de

L;bhy!clén 13 REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALLZANDO LOS TAMIZATES COR INDIENTES SEGUN LINEAMIENTO
% F1 DESARROLLO BE L & CARACTERIZACION (APGAR TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 32802018, OMS, FINDRISC. CUESTIONARIO DF EPOC Y PLANILLA DR

5). TENIENDO LN CULNTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUIETOS DE AULITOREA. 13,1 Actvudades desarrolladas Brucuts la caractenzandn sociedemografica complets de 1a poblacion, aplicande

2 || 5 establocidos mfu AR, medidas antropamétricas, FINDRISC EPOC y plamilla de firmas ) con calidad, verandad y conforme a Tos hneamuentos téeneas y normativos vigentes 13 2 Productos {evadenciasy

¢ plano GTAF e s¢ evdencian la reahizacin e Lo 1 © pondientes.

tihgacidn 14 DILIGENCIAR LA INFORMAC TON DL LA CARACTERIZACION 50C) IUDEMDGR_AH[‘A LN EL APLICATIVO GTAFS DL LA 5DS DIARIAMLENTE A COMPLETITUD. CON VERACIDAD ¥
{ AL,IDAD PEL DATO DENTRO DE 145 FRIVERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION. TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUIETOS DE AUDITORIA. 14 1 Acny »dudt

mollady: Ingress e el aplicatis 5 de s §15 la informaaion completa de da caracicnzas wn seci piofici dentra de las pritecras 24 boras de Ja inferveneion, asegurando la calidad, veracudad y opor fad J
oo conforme a tes Lncaguentes establecidas 4.2 Productos fevidencias) Boscarpue de aplicative GTAPS dor le se ovidencia 1a fecha de cppus da la nfannacin oo corcardanta con fa fecha de la miemene

b MATRICES, CARTOGRAF A nATOS CATASTRALES ¥ POBLACIONALES) 5.1 Aclia
cartigralin y datos catasiales y poblacicnales . guranuzando su precisioon y sohereneia con la

en lu apropiacion terrriorl

1n 15 PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E TNSUMOS PREPARADOS (MAP
olladas Flaboré y cnureyue rama de actividades Juato con los 1nsumes preparudes (mapas base
siliation estshlecida 15 2 I'r evidencias) Fonvaes Guwos de pmps, base, matnz y datos

tishigacion 16 PRESENTAR MAPA CON REGISTRO [ IERCICE
|REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR 10 1 I\m\ ldadcs dmnrm[ladas I 1|
cualatrva Gue unsolide los datos oblerudos durnie of

*OR EL GESTOR
mapa con el repistra ¢

MATR

N CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL
i, Justo con Ja matnz de iInformacian cuantitativa y

— =1

[SLIENIS V] I'J PARTICIPAR EN EL COMITE TE TORIA]
CONCLUSIONES DEL COMI: DE CUIDADO) 71 Actpadades
ywm‘lusmnn deriyadas def coms 7

ON (CAR TOGRA .J-\"\ Fi 'Illl"‘ Y
| comate lelBrmI aportande cn lz revisian y enilisis de o informaciin de certegralia, matriees, nf o pnes
mi parkicipacién en e} espas

Obligacion 12 REALIZAR EL REL:ISTRO DELAS .‘\('TI\ ]DADES EN INSTRUMENTOS DEF| NIDUS PARA CAPTURA DE INFURMACIUN CON CALIDAD {PLANILLA DE FAMILIAS CON
CONSENTIMIENTO [INFORMADO Y ATENUCION INICIAL DESDE ABORDAJE TERRITORIAL  APLICATIVO EN LINEA BEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDG 18 1 actindades
desarrolladas. Registre 18 acticiiaides en (os mstrumentos eslableeidos para la caplurs de ulormacidn (plamlla de fanulias con consennimento informada, atencion ticial y apbuative en lines de la 805 i -ande la

cahidad, cos plcmu:l- 1ad de los datos | ¥ 2 Praductos ast Dcscarguc plang aphuatie o GTAPS, furmat oo de lirmas dc Wcrvenc oo v formatos !':mus cnh{:gadm

Obligacion 19 GESTIONAR ¥ ACTIV 15 RIESGOS i {IDAD A TRA i 5 DE RUTA O Fi
[NOTIFICACION DE FVENTOS DE INTI:,RI:S N SALUT) PL'BLICA SEGUN CORRESPONDA. 19 | Actvidades desmrolladas Tdentfigus, N ¥ dChive cpcrlun.lmcnlc los rcsgos en :al.m medsanie o
ag:m.mmen!u |a actvacion de rutas o la potifleacian de eventos de interes en salud publica, coniomme a lus proloceius establecdos 19 2 Produstes (cvldrr.ias; Descargue plano GTAPS v [ormates de candlizacion donde se
< pesliin d

pL)}

T PERFIL ¥ RESPONSABILIDADES ASIGNADAS. CON TODAS LAS OBLIGACIONLS ESTABLLCIDAS BN EL ANEXO TECNICO DEL CONVERIO MAS BIENESTAR
VIGET Tr SUSLR]T(J EMTRE EL FDS ¥ LA SUBRED, Asl COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ¥ OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN .20 | Actnadades desarsolladas Eycrute las tunciones
rronsabihidades asprodas conborme s sy perli! profesianal, sscpurando el cumplimiento de todas las obligaciones v Lineamuentos 1#cnicos y operatives = iblecides en el apsia técnico dzl conveno Mas Bienestar 20 2

Productes (cvidenaas 22 de seporles ¥ actas goneradas cn da sciiidad




. VERIMCACION DE ACTIVIDADES DESARROLLABAS

N 4]
ITEM cuummm DE REQUISITOS ! s1 RO

1 |¢Elcontralo se debid i 2 X
2 (El comtrstista mutoried que los impuestos que debe cancelar para la legaliracion del mencionado contrato Je stan descostados del valur a cancclar oonn consis ea 1a declaracion del

irforme de cecucion de actividades? ¥
3 |1Queel Ppresentd factonamente Ias obl les. Jos cuales pueden ser verificados e €l informe anexo y en el SECOP? x
4 |;Queel da imi 2 sus obli frenie a log aporics al sisiema de segundad social y de p tal como exige ¢l asticulo 30 de la Ley 789 de 2002.7 X
5 |:Que adjunto evidencra del cargue en el aplicativo secop de la cuenia comespondiente al mes objete de cobro? X

Tentendo en cuenta [0 antenior y conforme & la clausuts "Forma de Pago, CERTIFICO of cumpliemento de tas cbiigaciones pactadas con ¢l contrausta, para el pago cosrespondiente al periode del (0171172025} AL (3071 1/2025)
IV_INFORMACTON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR:

No. DE PLANILLA: I S46427624% 1 APORTES EN LINEA
CEFTO DEL PAGO. ENTIDAD FECHA DE PAGD VALDR PAGADO
: COMPENSAR 12112025 S 178,000
B COLFONDOS 121172025 § 127.800
TESGOS LABDRALES: SURA 1211172028 $ 34,700/
0 B -
TOTAL PAGADO 5 440.500]

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro
2. Que realict ¢l pago de [a Scguridad Social donde el ibc se calculo sobre cl 40% de los ingresos caneclados del mes antenor pago del cusl anexo copin simpée, sin que en nngun caso cf IBC sen menor a | SMMLY { de ser cf prither
pago adjurto ceruficacones de afiliscion a eps, arl, pension, mur)
3- Que adjinto svidmaa del cargue e el aplicativo secop de [a quenca comespondwes all res objeto de cobre
4 - Que autarizo los impucsma a que esroy oblizada 2 pagar, por pcasion al z=fialado contrato,

VL ANEXOS
(Cumndo se requiers coms una de las el contram)
Ancxar evidencias fotograficasy o documentales que soporten las acividades realizadas en ef perodo di

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA (ﬁ{@e;n\ b .

MARISELLA LYSETH BELTRAN VALDERRAMA

CC No 1022900994
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA
SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN CONVALEDA EL CUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL ANA M %ﬁ RRA
PRESENTE FERIORO DE PAGO: 3 :

SUPERVISOR DEL CONTRATCO
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4112125, 12.06 Editar
UTC -5 12:0674

Marisella Lysait.

I' 5 P I 5| Fr a Buscar...

E: = Meny = Admmnstracdn de contrales — V@I contrato
Aiormacian general Cancelar <  Evaluacién de la Ertidad Estatal =~ >
Condcionss
VER CONTRATO
Bianes v servicios Ejecucién det Contrato

Bocumentos del Proveedor

Documentns dal contrato Plan de Pagos -

. ‘ 28¢ requi . de chdigos de
Informacitn presupuesta; 8 No

autorizaclon?

Ejecucion dal Contrato

a1

Id de pago Nimers de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Mod.ficacionas del Contrato
No existen resultados que cumplen con los oriterios da busqueda especificados

mplmiantos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcitn Nombre del archivo Cargado por
0 P8_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025 pdf PS_7635_2025_CUENTA DE_COBRO_OCTUBRE 2025p¢f  Provestdor Descargar  Detale
Borrar Cargar nusvo
Cancalar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
DVOHTAL 2019 Términos dauso  Nommaliva  Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v G18000-52-0808 www. i gov. Lunes & Viemes 700 am. a 700 pm.

hitps:/iwww.secop.gav.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 15942114 7






