' 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-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: YESICA PATRICIA SEGURA MENA CC: 1077433254

CORREO ELECTRONICO: YESICASEGURAO16@GMAIL.COM TELEFONO: 3213808326

DIRECCION DOMICILIO: KR 16C ESTE 46G 64 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 24113622232

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 1206 2025 $ 1.322.368
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/15

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ YES CA PATRICIA SEGURA MENA
g

PS 1206_2025_DOAACL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

YESICA PATRICIA SEGURA MENA

CC: 1077433254
CEL: 3213808326




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

YESICA PATRICIA SEGURA MENA

CONC.CN° 1.077.433.254
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
" | DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTEE.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 1206 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 9.091.280| No. HORAS EJECUTADAS 128
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 24.990.690| $ 1.322.368
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRECE (13) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: | CENTRO DE SALUD LIBERTADORES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NOHORA ROSALIA CANON VERGARA

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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)Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria, enmarcados dentro de los parametros de calidad definidos en la normatividad vigente del

1 sistema obligatorio de garantia de calidad en salud para €l gjercicio de su actividad y acogiendo las guias y protocolos definidos por la Subred
Centro Oriente ESE

2 2)Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

3 3)Cumplir con las normas de bioseguridad. (Utilizacion de tapabocas, bata, lavado de manos, gafas y demés que se requieran medidas para
disminuir €l riesgo biol6gico)

4 4)Participar en los espacios de induccion, reinduccion, fortalecimiento de habilidades y capacidades en las distintas teméticas en relacion a la
atencion de pacientes.

5 5)"Aplicar protocolos y procedimientos con €l fin de brindar una atencién de calidad, dando cumplimiento ala normatividad vigente en relacion a
los procesos de habilitacion y acreditacion y seguridad del paciente”

6 6)"Participar activamente en & desarrollo, implementacion y cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion,
acreditacion, seguridad del paciente y demas actividades marcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad.

7 7)"Dar cumplimiento con los procesos del programa asignado de Ruta de atencién materna e infantil, bases de datos y demés Rutas Integrales de
Salud

8 8)"Ofrecer un trato humanizado con calidez y calidad tanto al paciente, y su familia; como también al equipo de trabajo

9 9) Velar por €l uso racional y conservacion de los inventarios, equipos e insumos como también el area de trabgjo.

10 10)"Direccionar y/o orientar a la poblacién hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especificos y deteccion tempranay la adhesion alos
programas y acciones de demanda inducida, contempladas en las normas vigentes

11 11)"Cumplir con las actividades asignadas, manteniendo la reserva, privacidad, dando cumplimiento con las normas, reglamentos y necesidades
del servicio"

12 12) Brindar la atencion integral en salud alas personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de demanda inducida.

I111. 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 la legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?

3 ¢Que el 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 social 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el 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° 4634823480 OPERADOR: Se]
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/12 $ 178.000
PENSION: PROTECCION 2025/12/12 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/12 $ 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.- 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 el 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 al 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 las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

)
i/ YESI CA PATRICIA SEGURA MENA
P

PS 1206_2025_DOAAC1
YESICA PATRICIA SEGURA MENA
CC: 1077433254

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

D 0
i NOHORA ROSALIA CARON VERGARA
=1 ps 1206 2025 DOAACL
NOHORA ROSALIA CARKON VERGARA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077433254 || \UMERO PLANILLA: 4634823480  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESICA PATRICIA SEGURA MENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 16C ESTE NRO 46-64  TELEFONO: 2060275 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9995115593
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc anE(rsuL/iRA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 76327230 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077433254YESICA CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
PATRICIA |PRESTACION ON S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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2025/12/12 4:17 PM USUARIO: SOl DAVELLA



[

A

-

@

@

©

C M

Informacién genera
Condiciones

Bienes y senvidios
Documentos del Proveadar
Documentos del contrato
Informacién presupuesta
Ejecucion del Contrato

Modrficaciones del Contrato

Incumplimientos

Subred Centro Oric X

o

SIGCO x @ 3d95a1a1-2144-4

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

*®

25 secop.gov.co/CO1CeontractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCN...

@ c73634dc-TeS5F42 X

% SECOP I X

Editar x aF

fax O &

(@) Verifica que eres

uIL -5 .
YESICA SEGURA

= | Evaluacién de |a Entidad Estatal

Porcentsie

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de autoriza

Id de pago

N exisien resul

Documentos de ejecucion del contrato

O aooonong

Cancelar

Normativa

Scportz Remcte Ayud:

NGmero de factura

n?  Si Mo

Fecha de emisién

cumplan con i

Fecha de recepcian

Valor total de |a factura

Estado

Descripeién

PS 1208 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2025 pdf
PS 1208 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERQ 2029.pdf
PS 1208 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 pdf
PS 1208 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 pdf
PS 1208 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2025 paf
3PS 1206 2025 CRP-18745.paf

1PS 1206 2025 CRP-5834.pdf

2 PS 1206 2025 CRP-15010.pai

PS 1208 2025 CUENTA DE COBRO JULIO 2025 pdf
PS1208 2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf

PS 1208 CUENTA DE COSRO SEFTIEMERE 2025 paf
PS 1208 CUENTA DE COSRO OCTUBRE 2025.pdf
PS 1208 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 pdf

PS 1208 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf

ol (Colombia) v

GCrear
Mombre del archivo Cargado por
PS 1206 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2025 pdf Gomprador Descargar  Detalle
PS 1206 2025 CUENTA DE COBRO FEERERO 2025.pof ‘Comprador Descargar  Datalle
PS 1206 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 pdf Gomprador Descargar  Detalle
PS 1206 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 pdf Comprador Detalle
PS 1206 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2025 pdf Gomprador Detslle
3PS 1208 2025 CRP-18745.pdf Comprador Detalle
1 P'S 1206 2025 CRP-5834.pdf Comprador Detalle
2 PS 1208 2025 GRP-15010 paf Gomprador Detslle
PS 1206 2025 CUENTA DE COBRO JULIO 2025 pdf Provesdor Descargar  Detalle
PS1206 2025 GUENTA DE GOBROAGOSTO paf Provesdor Descargar  Detalle
PS 1206 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2025.pdf Provesdor Descargar  Detalle
PS 1208 CUENTA DE GOBRO OCTUBRE 2025 pdf Provesdor Descargar  Detalle
PS 1206 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 _pdf Provesdor Descargar  Detalle
PS 1206 2025 CUENTA DE COBRO NOVIEMERE pdf Provesdor Descargar  Detalle
Borar || Cargar nuevo
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