SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CC)DIGQ: AP-IA-FT-014
' Secretarta de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 7
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09

- ; Y DE APOYO A LA GESTION
. Centro Oriente E.S.E.

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: ADENILSON EMILIO CHAVERRA MURILLO CC: 12020194

CORREO ELECTRONICO: okotolonk @gmail.com TELEFONO: 3105724271

DIRECCION DOMICILIO: CR. 88 C SUR 54C 29 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24076819175

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N°DEL CONTRATO: PS 6633 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/ ADENILSON EMILIO CHAVERRA MURILLO
g

PS 6633 2025 E58395
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ADENILSON EMILIO CHAVERRA MURILLO
CC: 12020194
CEL: 3105724271




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

ADENILSON EMILIO CHAVERRA MURILLO

CONC.CN° 12.020.194
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 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 6633 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 PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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)

Obligacion 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para €l desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en €
distrito capital segin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred

1.1 Actividades Desarrolladas. Se participard en la tercera y cuarta Sesion consultiva de comunidades negras y afrocolombianas de Teusaquillo
16/12/2025

1.1 Se participa en el Comité técnico del contrato N° 100-2025- CPS (143242) cuyo objeto es " Prestar l0s servicios para fortalecer la identidad
cultural, €l reconocimiento, lainclusién estudio previo contratacion directa alcaldialocal de suba social, la generacién de nuevas oportunidades, y

L formas naturales del cuidado en la salud, en la comunidad negra, afrocolombiana y palenquera de la localidad de suba; se convoca para su
asistenciay participacion a comité de instalacion del contrato. 10/12/2025. Se participard en lareunion del espacio de coordinacion sectorial de la
subred norte. 17/12/2025.Se participd de la reunidn con lideres de politica a nivel local en la SDS en donde se socializé la politica pblicay las
necesidades de |as comunidades 5/12/2025
1.2. Producto (evidencias): Actay listado de asistencia
Obligacidn 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2 1.1 Actividades Desarrolladas. Diligenciamiento mensua mente del cronograma de actividades
1.2 Producto (evidencias): Cronograma cargado en el drive
Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en € plan de intervenciones colectivas, presentando la informacidn y/o soportes que se solicite

3 conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

1.1 Actividades Desarrolladas. Diligenciamiento del anexo 1.2 del mes de diciembre

1.2 Producto (evidencias): Anexo 1.2 cargado en €l drive.

Obligacién 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 habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.

4 1.1. Actividades Desarrolladas: Se participa con €l Kilombo Seriema de las localidades de Subay Barrios Unidos en € Instituto Madres Juveniles
del ICBF en donde se abordaron diferentes temas que contribuyen al posicionamiento de la politica publica a través de la estrategia kilombo y la
medicina ancestral, para el mejoramiento de lasalud en lalocalidad de Suba. 10/12/2025
1.2. Producto (evidencias): Actao correo de solicitud
Obligacién 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 anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual

5 entreel FDSy lasubred
1.1. Actividades Desarrolladas. Se realizara reunion mensual con los Kilombos de la Subred norte, Kilombo Orula, Oya, Seriema,Y oruba, por
definir el lugar 27/12/2025
1.2. Producto (evidencias): Actasy listados de asistencia
Obligacion 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la subred.

6 1.2 Actividades Desarrolladas: Se participa en la reunion del proceso Integral e integrado Gestién y Andlisis de Politicas para el Bienestar

11/12/2025. AT con € equipo raizal 16/12/2025. AT sobre el uso de la plataforma mi seguridad 15/12/2025. AT sobre € uso de la plataforma mi
seguridad 15/12/2025.AT mensual con lareferente distrital 22/12/2025
1.1. Producto (evidencias): Actasy listados de asistencia




Obligacién 7: Redlizar revision y responder por |os formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones
o0 intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio interadministrativo
PSPIC

! 1.1. Actividades Desarrolladas: Diligenciamiento de las actas como soporte de las actividades realizadas, cargadas a drive. Se realizo revision y
gjustes del Anexo 1.2 en proceso de preauditoriay se aista auditoria de los meses octubre y noviembre a 30/12/2025
1.2. Producto (evidencias): Actasy listados de asistencia
Obligacion 8: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.

8 1.1. Actividades Desarrolladas: Cuando se presente anivel distrital, se realiza por ocurrencia.
1.2. Producto (evidencias): Formatos de notificacion
Obligacion 9: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo alanormatividad y tabla de retencién documental

9 1.1. Actividades Desarrolladas: Realizar la organizacion de los soportes en e drive de las paliticas étnicas, conforme a lo reportado en el anexo
1.2 seglin tabla de retencion de gestion documental
1.2. Producto (evidencias): Drive gestion documental
Obligacién 10: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones, pai,
educacién paralasalud pablica, GESI, ACCV SYE, notificacién de EISP

10 y participacion social.
1.1. Actividades Desarrolladas: Busqueda de poblacion afrocolombiana seglin sea el caso y realizacion de canalizacion para el mes de noviembre,
seglin las necesidades en salud que se evidencien en los territorios.
1.2. Producto (evidencias): Formato de canalizacion.
Obligacion 11: €l contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a convenio interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de

1 criterios de glosa), seran causal deinicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
1.1. Actividades Desarrolladas: Alistamiento para a seguimiento retrospectivo que se realiza para |os meses de octubre y noviembre y de igual
formaserealiza el cargue de los soportes con |os gjustes solicitados de |os meses de octubre y noviembre por parte de |os delegados de la politica.
1.2. Producto (evidencias): Actay listado de asistencia
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.
1.3 Actividades Desarrolladas: Se participara en lareunion de coordinacion sectorial en la sede de la primera de mayo 19/12/2025 Mayra dijo que
ese dia seralareunion general

12 Se participd en el reconocimiento a parterasy sabedores en laSDS 4/12/2025
Se participd en la preauditoriaa kilombo Y oruba 10/12/2025
Reunion de preinscripeion socia en San José obrero 17/12/2025. Se participo del seguimiento a productos del mes de diciembre 23/12/2025
Se particip6 en la sensibilizacién de la PPLGBTI en lalocalidad de San Cristobal por parte de la SDIS, ALSC, JAC, IDPAC y la Subred Centro
Oriente
1.2 Producto (evidencias): Actay listado de asistencia

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 autoriz 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?

3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el 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 e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1077254979 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2025/12/11 $ 209.800
PENSION: PORVENIR 2025/12/11 $ 268500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/12/11 $ 40.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.200




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 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

)
/
DENI LSON EMILIO CHAVERRA MURILLO
P

PS 6633 2025 _E58395
ADENILSON EMILIO CHAVERRA MURILLO
CC: 12020194

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
% JAMAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
7| Ps 6633 2025 E58395
MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- PS 6633_2025_E58395
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-11, 12:18:36 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077254979

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8823626868

L PAGADA 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ADENILSON EMILIO CHAVERRA MURILLO

Documento CC12020194 Direccion CL 54G SUR #89 - 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105724271

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 12020194 éaicg‘gs:‘&m&ﬁo 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,678,080| $268,500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,678,080 $209,800 2.436 91,678,080 $40,900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $519,200
IIl. TOTALES
e (1 idades,licer . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién c;(;i‘s:l%tgs aeéalvcuer) e INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,678,080 $1,678,080 $1,678,080 $0 $268,500]| $209,800 $40,900 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $519,20Q $0 $519,200
Pagina Tde L

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



11/12/25, 12:28 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 1999568916

M Gma" Adenilson Chaverra Murillo <okotolonk@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1999568916

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de diciembre de 2025 a las 12:05
Para: okotolonk@gmail.com

iHola, Adenimlson Emilio Chaverra Murillo!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 519.200

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823626868-202511-1286910.
1dTrans:1286910

Fecha de la transaccion: 11/12/2025
CUS: 1999568916

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
s | Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
P Para mavor informacién comunicate con nosotros:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fce70e4eb1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1851232329724363255&simpl=msg-f: 1851232329724 363255 12



11/12/25, 12:28 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 1999568916

I,’ - T - - T T T - T T - - - = - - 0 0 T
p\' & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
— @ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de -

ACH Colombia Ofidial e @ACHColombia_

nbiaOficia ACH Colombia Oficial

£ VIGILADD

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fce70e4eb1&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1851232329724363255&simpl=msg-f: 1851232329724 363255
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https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

11/12/25, 12:23 p.m.
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ADENILSON EMILIO... .

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 6633 2025 CUENTA DE COBRO PS 6633 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
Descargar Detalle
O PS 6633 2025 CUENTA DE COBRO PS 6633 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto ~ Ayuda

Espariol (Colombia) v

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.15831612
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