' 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: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA ROMERO BALAGUERA CC: 1013654304

CORREO ELECTRONICO: marialej a1994@hotmail.com TELEFONO: 3213282670

DIRECCION DOMICILIO: CL 14 SUR 29B 15 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: |[SCOTIABANK COLPATRIA SA| TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 4622016746

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6804 2025 $ 4.149.600
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i MARIA ALEJANDRA ROMERO BALAGUERA
g

PS 6804_2025 OF1A48

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARIA ALEJANDRA ROMERO BALAGUERA

CC: 1013654304
CEL: 3213282670




' 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 INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:
AP-IA-FT-077
VERSION: 2

FECHA: 2025-06-09

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

MARIA ALEJANDRA ROMERO BALAGUERA

CON C.C N° 1.013.654.304
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 6804 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh(_?i:;l_lglAL DEL $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 182
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 16.813.906 ; $ 4.149.600
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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)
1.0BLIGACION: prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en €
distrito capital segin convenio pspic vigente y suscrito entre € fds y la subred.1.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion para la
1 sociaizacion de meta del mes de DICIEMBRE, sesiones de tamizaje, educativas y de seguimiento desarrolladas en las localidades de Rafael
Uribe, Antonio Narifio, santa fe, martires, 1.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): Firma acta de asistencia socializacion de meta DICIEMBRE 2025,
formato de sesiones colectivas, formato de caracterizacion, acta de seguimiento.
2.0BLIGACION: presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de
2 cronograma mensual de laimplementacion de las acciones desarrolladas, actualizado de manera periddicay proyeccion de cronogramadel mes de
Diciembre 2025.2.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): cronogramaen fisico y digital.
3.0BLIGACION: apoyar la prestacion de servicios en € plan de intervenciones colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio pspic vigente y suscrito entre el fds y la subred.3.1 ACTVIDADES
3 DESARROLLADAS: Se redliza 53 sesiones a ingtituciones priorizadas por medio de sesiones presenciales de tamizaje, educativas y de
seguimiento para los productos 20,68y 69.20 sesiones para la localidad de Rafael Uribe,8 Antonio Narifio,12 martires,13 santa fe.3.2
PRODUCTO(EVIDENCIA): Acta de participacion ,soportes con listado de asistencia, entrega de sesiones colectivas y formato de caracterizacion.
4.0BLIGACION: apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
4 los planes de meoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de saud.4.1 ACTVIDADES
DESARROLLADAS: Participacién en la reunion del Entorno cuidador institucional.4.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): Actas y listado de
asistencia
5.0BLIGACION: cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
5 entre el fdsy la subred.5.1 ACTVIDADES DESARROLLADAS: 53 sesiones a instituciones priorizadas por medio de sesiones presenciales de
tamizaje, educativas y de seguimiento para los productos 20,68y 69. 20 sesiones para la localidad de Rafael Uribe8 Antonio Narifio,12
martires,13 santa fe.5.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): Acta de participacion, soportes con listado de asistencia, entrega de sesiones colectivas y
formato de caracterizacion.
6.0OBLIGACION: readlizar apropiacién conceptua desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio pspic vigente y suscrito
6 entre el fds y la subred.6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:; Participacion en reunién de socializacion y apropiacion conceptual de los
lineamientos del entorno institucional de acuerdo con la vigencia.6.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): Continua lectura de lineamiento técnico e
instructivo parala ejecucion de las actividades diarias.
7. OBLIGACION: readlizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
7 interadministrativo pspic. 7.1 ACTVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento a las acciones y preauditoria de las evidencias desarrolladas
durante el mes de diciembre. Actualizacion de tablero de control y poblacion abordada. 7.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): Actas con listado de
asistencia Bases dispuestas.
8.0OBLIGACION: notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.8.1 ACTVIDADES
8 DESARROLLADAS: Realizacion de canalizaciones de acuerdo alas necesidades aruta 1 y ruta 7. 8.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): Formato de
Canalizaciones.
9. OBLIGACION: organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 9.1
9 ACTVIDADES DESARROLLADAS: Redizar acciones de gestion documental de acuerdo a planeacion del apoyo a la gestion. 9.2
PRODUCTO(EVIDENCIA): Cajas de organizacion y archivo FUID




10. OBLIGACION: dar cumplimiento alas actividades de los procesos transversales del pspic, de acuerdo a su competencia: canalizaciones, pal,
educacion parala salud publica, gesi, accvsye, notificacion de eisp y participacion social.10.1 ACTVIDADES DESARROLLADAS: Asistenciaa
los diferentes espacios de capacitacion y asistencias tecnicas convocadas a la Subred Centro Oriente. 10.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): Para este
periodo no hay programadas asistencias tecnicas desde el entorno.

10

11. OBLIGACION: € contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique € equipo de seguimiento y/o interventoria del ffds_sds a convenio interadministrativo pspic (conforme al anexo de
11 criterios de glosa), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual. 11.1
ACTVIDADES DESARROLLADAS: Para €l mes de diciembre 2025 no se generan glosas del producto ya que se ha cumplido con todos los
criterios técnicosy de calidad. 11.2 PRODUCTO(EVIDENCIA): soportes

12. OBLIGACION: redizar las demas obligaciones que se relacionen con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 12.1
12 ACTVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar accionesy actividades requeridas de acuerdo a la necesidad del contrato dentro del entorno. 12.2
PRODUCTO(EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo ala actividad.

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 Sl 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 eecucion de X
actividades?
: ¢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 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9495891277 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/02 $ 209.800
PENSION: PORVENIR 2025/12/02 $ 268500
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/12/02 $ 40.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e 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.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

27,
i MARIA ALEJANDRA ROMERO BALAGUERA
“| s 6804 2005 9F1A48
MARIA ALEJANDRA ROMERO BALAGUERA
CC: 1013654304

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




FIRMA DE QUIEN VALIDA

OH NNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

7| PS 6804 2025 9F1A48
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

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

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

2 PS 6804 2025 9F1A48
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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 1013654304 ROMERO BALAGUERA MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 SUR #29B - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3881919 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976327798 9495891277 | 2025/12/02 2025/12/02 | NEQUI 0 $552,800
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) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $1,678,080
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $33,600 $1,678,080 $40,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $33,600 $1,678,080 $40,900 $0 $0
1 |cc |1013654304 |ROMERO MARIA |Z30301 | 30 $1,678,080 $268,500(  EPS005| 30 $1,678,080 $209,800 Ccr24{ 30 $1,678,080 $33,600 147 30 $1,678,080 $40,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,678,080 $268,500 $1,678,080 $209,800 $1,678,080 $33,600 $1,678,080 $40,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/02 04:27 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 1013654304 ROMERO BALAGUERA MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 SUR # 298 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3881919 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1976327798 9495891277 | 2025/12/02 2025/12/02 | NEQUI 0 $552,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,500 S0 S0 $268,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $268,500 S0 S0 $268,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,900 S0 S0 $40,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $40,900 $0 S0 $40,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,600 $0 S0 $33,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,800 S0 S0 $209,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $209,800 S0 S0 $209,800

TOTAL 1 $552,800 $0 $0 $552,800

Pagina 2 de 2 2025/12/02 04:27 PM



2/12/25, 16:31 Correo: MARIA ALEJANDRA ROMERO BALAGUERA - Outlook

@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1976327798

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 2/12/2025 4:27 PM
Para marialeja1994@hotmail.com <marialeja1994@hotmail.com>

iHola, Maria Alejandra Romero Balaguera !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 552.800

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9495891277

Fecha de la transaccion: 02/12/2025
CUS: 1976327798

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

g Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

3 Cambia tus contrasefas con regularidad.

—) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

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

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0A%2Ba6Xm1gh9k26%2FdRe3mCpCAAJOIKKMwAA 12



2/12/25, 16:31 Correo: MARIA ALEJANDRA ROMERO BALAGUERA - Outlook

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial e @ ombia_
biaOficia o ACH Colombi:

Un servicio de ':_'. s

a
]
o<
=
g
>

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0A%2Ba6Xm1gh9k26%2FdRe3mCpCAAJOIKKMwAA 212


https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

18/12/25, 10:20 a.m.
|+ Homepage
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