' 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: NORLEY ERNESTO MORENO TORRES CC: 1024520227
CORREO ELECTRONICO: nemor enot91@gmail.com TELEFONO: 3005366829
DIRECCION DOMICILIO: kr 35 16 45 sur CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008400727056
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7178 2025 $ 4.195.200
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/ NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
g

PS 7178 2025 6BF7F2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

CC: 1024520227
CEL: 3005366829




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

NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

CONC.CN° 1.024.520.227

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA SANITARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN 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 7178 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 16.780.800 ) $ 4.195.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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)

1. Obligacion 1. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDSY LA SUBRED

1.1. Actividades desarrolladas: Se desarrollaron intervenciones como profesional en ingenieria sanitaria, en donde se atienden los brotes
epidemiol 6gicos notificados, se realiza el seguimiento presencial de cada brote atendido y se desarrolla la documentacion fisica y digital de
soportes de cada intervencién.

1.2. Productos (Evidencias): ubicados en el servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS2 ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

2. Obligacion 2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1. Actividades desarrolladas: Las actividades desarrolladas se programaron de acuerdo a las actividades designadas seguin reporte de brotes,
alimentado de maneradiariay de acuerdo alo establecido por €l lider operativo.

2.2. Productos (Evidencias):
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x:/r/personal /givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=
%7BBF78976C-C620-4F00-89EF-FCCB228D8998%7D& file=CRONO_DICIEMBRE_2025_ACTUALIZADO.xIsm& action=default& mobilere
direct=true

3. Obligacion 3. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDSY LA SUBRED

3.1. Actividades desarrolladas: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes a cada intervencion realizada, a igual que €l
diligenciamiento de cada brote realizado.

3.2. Productos (Evidencias): ubicados en el servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYEL1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE

4. Obligacion 4. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO
DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4.1. Actividades desarrolladas. Se brindo apoyo alas actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad de las
acciones redlizadas en el mes, tales como Fortalecimiento técnico en Programa Ampliado de Inmunizaciones y fortalecimiento técnico en la
atencion del evento Sarampion.

4.2. Productos (Evidencias): Actas de Reunion intervencion en campo, informes de Investigaciones Epidemioldgicas de Campo, envios de
correos, censos poblacionales.

5. Obligacion 5. 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
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1. Actividades desarrolladas. Se desarrollaron intervenciones como profesional en ingenieria sanitaria, atendiendo brotes epidemioldgicos
notificados, se realiza € seguimiento presencial de cada brote atendido, se realiza acompafiamiento a los planes de emergenciay socializacién de
laEDRE y se desarrollala documentacion fisicay digital de soportes de cadaintervencion.

5.2. Productos (Evidencias): ubicados en el servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2 ATENCION_UYE1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE




172.26.33.405vigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS2ATENCION_UYE3.GESTION_RIESGOLACOMPANAMIENTOS PGER12 DICIE

5 MBRE 172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS2.ATENCION_UY E3.GESTION_RIESGO2.EDRE
6. Obligacion 6. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

6 6.1. Actividades desarrolladas: Se realizd apropiacion conceptual de la asistencia técnica realizada por nivel central de la SDS, reuniones de
fortalecimientos direccionadas desde lalinea de intervencion por lider del proceso.
6.2. Productos (Evidencias): ubicados en €l servidor VSP bello horizonte 172.26.33.40sivigila2025A%$250 46 8 EMERGENCIA
7. Obligacion 7. REALIZAR 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
TECNICOS DE LOSENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.
7.1. Actividades desarrolladas: Se hizo gestion documental, preauditoria y verificacion digital de las intervenciones realizadas en el marco de las
actividades asignadas establecidas tanto en la atencion de los brotes epidemiolégicos, como de los productos de gestion del riesgo como €l

7 acompafiamiento a planes de emergencia. Se diligencia base en lineay base nominal
7.2. Productos (Evidencias): ubicados en e servidor V'SP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS2.ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12_DICIEMBREhttps://docs.google.com/f
orms/d/10FSkyQOtD3BN 3K sxc9Z 1swvL WOwIHAs6gCrfDRPgM aw/viewform?pli=1& ts=6772e6bb& pli=1& edit_requested=true
https://sal udcapital govco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/brotesvsp_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B98A99ECE-A
DB3-4BD5-94B5-F855A 2CD27E7%7D& file=BA SE%20NOMINAL .xI sx& action=def aul t& mobileredirect=true
8. Obligacion 8. NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

8 8.1. Actividades desarrolladas: Se notificaron los eventos de interés en salud publica identificados en cada una de las intervenciones
epidemiol 6gicas de campo
8.2. Productos (Evidencias): ubicados en el servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE
9. Obligacion 9. ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.
9.1. Actividades desarrolladas: Se realiz6 gestion documental de acuerdo ala necesidad de las actividades desarrolladas tanto en la atencion de los
brotes epidemiolégicos, como de los productos de gestion del riesgo como e acompafiamiento a planes de emergencia y socializacion de la

9 EDRE.
9.2. Productos (Evidencias): ubicados en el servidor V'SP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE3.GESTION_RIESGO1.ACOMPANAMIENTOS_PGER12 DICIE
MBRE 172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIASL.GESTION_DE_RIESGO3.EDRE
172.26.33.40sivigila2025A$250 46_8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE1.SOPORTES VISITAS12_DICIEMBRE
10. Obligacion 10. DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A
SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
Y PARTICIPACION SOCIAL.

10 10.1. Actividades desarrolladas; Se realizala notificacion de acuerdo alaidentificacion de necesidades de intervencion, se realizé Fortal ecimiento
técnico en Programa Ampliado de Inmunizaciones y fortalecimiento técnico en la atencién del evento Sarampién.
10.2. Productos (Evidencias): ubicados en el servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250_46_8 EMERGENCIAS2 ATENCION_UY E1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE
11. Obligacion 11. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A QUE LAS GLOSAS QUE SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOSHALLAZGOS QUE IDENTIFIQUE EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE

11 INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.
11.1. Actividades desarrolladas: Se realizan las acciones acordes a los lineamientos establecidos durante la presente vigencia teniendo en cuentala
adecuada calidad, pertinenciay oportunidad, teniendo en cuenta el anexo de Criterios de glosa.
11.2. Productos (Evidencias): ubicados en e servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250 46 8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UYE1.SOPORTES VISITAS12 DICIEMBRE
12. Obligacién 12. REALIZAR LAS DEMAS 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

12 12.1. Actividades desarrolladas. Se desarrollaron actividades asignadas desde € componente acordes a objeto del contrato tales como asistencias
areuniones del espacio, igualmente se asiste alos consejos |ocales de gestién del riesgo.
12.2. Productos (Evidencias): ubicados en e servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2025A$250 46 _8 EMERGENCIAS2. ATENCION_UY E3.GESTION_RIESGO5.CLGRCC12_DICIEMBRE

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 para lalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X

actividades?




¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el 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 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 (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1077199257 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2025/12/10 $ 212500
PENSION: PORVENIR 2025/12/10 $ 272.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/12/10 $ 41.500
OTRO

TOTAL PAGADO $ 526.000

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 al 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 las obligaciones del contrato)

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

AN
i NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
~| ps 7178 2025 6BF7F2
NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
CC: 1024520227

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

GI NA CONSUELO URREGO BELTRAN
7| PS 7178 2025 _6BF7F2

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
g

PS 7178 2025 6BF7F2
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 02:45:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077199257

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

Documento CC1024520227 Direccion DG 2 #66 - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005366829

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1024520227 | JORFEY ERNESTO MORENO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000|  $272.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.700.000|  $212.500 2,436 $1.700.000|  $41.500(CCF24) COMPENSAR CCF $1.700000|  $34.000 50 s0 $0 $0 $560.000
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
$ 1.700.000 $ 1.700.000 $ 1.700.000 $1.700.000 $ 272.000 $212.500 $41.500 $34.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.000 $2.000 $562.000
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.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1996747551

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/12/2025

Numero de aprobacion
00747551

Direccion IP
191.95.55.112

Valor transaccion
$562.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 1024520227

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

itar

UTC -5 14:08:52

Norley Ernesto Mo...

Buscar...

&'ﬂ

Cancelar < Evaluacior
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si No
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Documentos de ejecucién del contrato

Normativa

Descripcion

O PS_7178_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
@] PS_7178_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia) v
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PS_7178_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf

PS_7178_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
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Proveedor
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15831036
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