' 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: (31-01-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: SANDRA PATRICIA CARDOZO CORONADO CC: 52171613
CORREO ELECTRONICO: SANPATYCC@YAHOO.COM TELEFONO: 3203802166
DIRECCION DOMICILIO: KR 72L 37B 77 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 38800037121
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 1967 2025 $ 1.900.000
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/01/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/01/01 AL 2026/01/31

=V,
i/ SANDRA PATRICIA CARDOZO CORONADO
g

PS 1967 2025 _OFC54A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
SANDRA PATRICIA CARDOZO CORONADO

CC: 52171613
CEL: 3203802166




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

SANDRA PATRICIA CARDOZO CORONADO

CON C.C N° 52.171.613

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 1967 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL

CONTRATE $ 5.388.960 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 26.475.584 ) $ 1.900.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRECE (13) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA LORENA ROJASVAN STRAHLEN
I1. 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 e mes)
1. Se radican 1.109 solicitudes en aplicativo Agilsalud: 633 por ventanillay 476 por radicacion medios electronicos. Para un total de 1.109
1 radicados.
Enlace de evidencias
https://drive.google.com/drive/folders/ly_fUdiati-jZp6jbuDNpQsOkSAY 1l Fpy?usp=drive_link
2. Sedigitalizan 1.109 folios en Agilsalud. Los oficios radicados por mensajeria y subidos a Agilsalud, el aplicativo no tiene un sistema de
reporte para hacer su contabilizacién.
2 . .
Enlace de evidencias
https://drive.google.com/drive/folders/ly fUdiati-jZp6jbuDNpQsOkSAY 1Fpy2usp=drive link
3.Se recibe a diario las comunicaciones entregadas para la distribucion por parte de los mensajeros, |as cuales salieron enrutadas desde |a sede de
3 laventanilla 1ra de Mayo. Se entregan a diario en un listado a Pic.
Enlace de evidencias
https://drive.google.com/drive/folders/ly fUdiati-jZp6jbuDNpQsOkSAY 1lFpy2usp=drive link
4.Se clasificay se ordena consecutivo de comunicaciones oficiales de Entraday de Salida
Se reciben, se pesan y se envian para proceso de cotizacidn 48 sobres de cartera-circul arizacién para ser enviados por Servientrega
4 Se organizan 10.500 registros de la base San Blas 2 Unidad de victimas
Enlace de evidencias
https://drive.google.com/drive/folders/ly fUdiati-jZp6jbuDNpQsOkSAY 1IFpy?2usp=drive link
5. Sedigitalizaron 1.109 radicados 633 por ventanilla agilsalud y 476 por medios el ectrénicos.
5 Enlace de evidencias
https://drive.google.com/drive/folders/ly fUdiati-jZp6jbuDNpQsOkSAY 1lFpy?usp=drive link
6.Se diligencia correctamente | as actividades realizadas segun las obligaciones especificas del contrato, en €l nuevo aplicativo.
6 Enlace de evidencias
https://drive.google.com/drive/folders/ly fUdiati-jZp6jbuDNpQsOkSAY 1Fpy2usp=drive link
7.Seredizé e cargue en el SECOP |1 de los soportes para pago del mes de Enero de 2026.
7 Enlace de evidencias
https://drive.google.com/drive/folders/ly fUdiati-jZp6jbuDNpQsOkSAY 1Fpy2usp=drive link
8 8. Se aceptaron |as adiciones con CDP 3488, 3601 y CDP 55.
9 9.Se mantuvo absol uta reserva sobre lainformacion institucional a cargo.
10 10.Esta actividad no se realizd debe realizarse alafinalizacion del contrato y el contrato alin se encuentra vigente.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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 gecucion 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 (2026-01-01) AL (2026-01-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1077914478 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/01/13 $ 178.000
PENSION: PROTECCION 2026/01/13 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/01/13 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440500

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/ SANDRA PATRICIA CARDOZO CORONADO

- PS 1967_2025_9FC54A
SANDRA PATRICIA CARDOZO CORONADO
CC: 52171613

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

RI KA YOHANA PLAZA VELOZA
7| PS 1967_2025_9FC54A

ERIKA YOHANA PLAZA VELOZA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
~| ps 1967 2025 9FC54A
MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-01-14, 05:26:28 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077914478 Referencia pago(PIN) 8823528150

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2026-01-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA PATRICIA CARDOZO CORONADO

Documento CC 52171613 Direccion CR72L#37B-77

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203802166

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52171613 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CARDOZO CORONADO SANDRA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS037 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




