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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: (31-01-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: THANIA GISETH LUNA MOSQUERA CC: 1013669677

CORREO ELECTRONICO: THANIZ-LUNA0920@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3222357579

DIRECCION DOMICILIO: TV 12G BIS A 42 59 sur CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 456070037639

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 2134 2025 $ 2.919.020
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/ THANIA GISETH LUNA MOSQUERA
g

PS 2134 2025 ABAB2B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
THANIA GISETH LUNA MOSQUERA

CC: 1013669677
CEL: 3222357579




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

THANIA GISETH LUNA MOSQUERA

CON C.C N° 1.013.669.677

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 2134 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 8.757.060 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 40.866.280 ) $ 2.919.020
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRECE (13) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA MARGARET RABA SIERRA

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)
OBLIGACION 1. consolidacion, revision y notificacion de los planos semanal es de todas las unidades de la subred.
1 1.1 ACTIVIDADES: Revisar los lunes antes de medio dia que las unidades entreguen notificacion semanal.
1.2 PRODUCTO: Soporte correo el ectronico.
OBLIGACION 2. revision de fichas segun concordancia con lo enviado en planos de cada unidad.
2 2.1 ACTIVIDADES: Revisar que la entrega de notificacion semanal vaya con sus respectivas fichas de notificacion.
2.2 PRODUCTO: Soporte correo electrénico.
OBLIGACION 3. descargar y enviar rips para notificacion semanal.
3 3.1 ACTIVIDADES: Descargar y enviar rips de hospitalizacion, urgencias, consulta externay uci de cada una de |as semanas epidemiologicas del
mes inmediatamente anterior, para su respectiva notificacion semanal, esta actividad se realizalos domingos o lunes dependiendo de la necesidad.
3.2 PRODUCTO: Soporte correo electronico.
OBLIGACION 4. descargar y enviar rips parabai diaria.
4 4.1 ACTIVIDADES: Descargar y enviar rips de hospitalizacién, urgencias y consulta externa de cada uno de los dias del mes, para su respectiva
busqueda diaria, esta actividad se realiza de lunes a viernes o dependiendo de la necesidad.
4.2 PRODUCTO: Soporte correo electrénico
OBLIGACION 5. descargar y enviar rips parabai mensual.
5 5.1 ACTIVIDADES: Descargar y enviar rips de hospitalizacion, urgencias, consulta externa y uci del mes inmediatamente anterior, para su
respectiva BAl mensual, esta actividad seredizalos el pimer dia del mes.
5.2 PRODUCTO: Soporte correo electronico
OBLIGACION 6. descarga de los eventos solicitados por las cohortes de manera semanal y mensual .
6.1 ACTIVIDADES: Descargar y enviar bases para las diferentes cohortes de los eventos de interes en salud publica, esta activad se relizar una
6 vez a la semana por cortes epidemiologico y a finalizar el mes se envia el consolidado de las mismas, tambien se atienden las solicitudes
adicional es de descargas.
6.2 PRODUCTO: Soporte correo electronico
OBLIGACION 7. aimentar y enviar base covid.
7 7.1 ACTIVIDADES: Esta actividad yano se redliza.
7.2 PRODUCTO: Esta actividad ya no se redliza.
OBLIGACION 8. informe de reporte covid.
8 8.1 ACTIVIDADES: Esta actividad yano sereadliza.
8.2 PRODUCTO: Esta actividad ya no se redliza.
OBLIGACION 9. gjustes de casos 346 de la subred centro oriente. 9.revision y depuracion de correo electronico.
9 9.1 ACTIVIDADES: Los gjustes ya no se realizan, revision y depuracion de los correos electronicos de SIVIGILA y EEVV, actividad que se
realizaadiario.
9.2 PRODUCTO: Soporte correo electronico.
OBLIGACION 10. netificacion se sianiesp rips, envio de soporte de notificacion de sianiesp rips a las unidades.
10.1 ACTIVIDADES: Se trabgjan los rips del mes inmediatamente anterior ya que se entregan mes vencido, adonde se depura hospitalizacion,
10 urgencias, consulta externay uci, de dichas bases se construye un excel por unidad y luego 4 carpetas con archivos para que cada unidad pueda
subir los respectivos SIANIEPSy enviar la notificacion esto se realizadel 01 a 15 de cada mes, ya que lafecha maxima de entregaes el 15.
10.2 PRODUCTO: Soporte correo electronico.
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OBLIGACION 11. seguimiento y acompafiamiento a las unidades en dudas o inquietudes segun caso de notificacion presentar reporte de tres
asi stencias tecnicas de manera presencial en el mes en las diferentes unidades de |a subred.

11.1 ACTIVIDADES: Se realiza seguimiento y acompafiamiento a cada una de las unidades segun las dudas o inconvenientes que presenten en el
momento, se hace el acompafiamiento por medio telefonico y si se requiere personal .

11.2 PRODUCTO: Soporte de whatsapp y registro de llamadas.
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OBLIGACION 12. visitas presenciales trimestrales de revision y seguimiento ala notificacion a cada una de las unidades.

12.1 ACTIVIDADES: Se redliza seguimiento a todas las unidades cada 3 meses con e fin de garantizar la calidad y oportunidad de la
informacion, tambien para despejar diferentes dudas.

12.2 PRODUCTO: Actade visitay soporte correo electronico
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OBLIGACION 13. creacion, blogueo, desblogueo y habilitacion de usuarios ruaf segun la necesidad del medico.

13.1 ACTIVIDADES: Creacién, blogueo, desbloqueo y habilitacién de usuarios de Ruaf de las diferentes unidades de la subred segin la
necesidad del medico que lo requierao delacirculacié del personal.

13.2 PRODUCTO: Soporte correo electrénico y WhatsA pp.
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OBLIGACION 14. informe de mortalidad mayor a 48 horas de todas las unidades que conforman la sub red centro oriente.

14.1 ACTIVIDADES: Revision de la defuncion del mes de octubre ya que se entrega mes vencido adonde se construye el informe de mortalidad
mayor a48H hoas con adicion de motivo de consultay diagnostico del paciente fallecido esto serealizaunavez a mesy el tiempo de elavoracion
varia segun la cantidad de fallecidos del mes.

14.2 PRODUCTO: Soporte correo electronico y base.
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OBLIGACION 15. recibir auditoria mensual de oportunidad y calidad de los certificados de defuncion.

15.1 ACTIVIDADES: Serecibe las auditorias del mes inmediatamente anterio de las unidades de santa claray materno infantil adonde se evaluan
los nacimientos 'y defunciones, asi como la calidad del dato, estas auditorias son programadas por €l PIC.

15.2 PRODUCTO: Soporte correo electronico y acta de lavisita.
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OBLIGACION 16. anular certificados de defuncion, de acuerdo ala verificacion del profesional de medina a cargo.

16.1 ACTIVIDADES: Anulacién de certificados de defuncion , de acuerdo a la verificacion del profesional y larevision del caso, esto se hace
seglin requemiento.

16.2 PRODUCTOR: soporte de correo electronico y WhatsApp
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OBLIGACION 17. revisar € libro de defunciones en cada unidad de servicios, realizar el comparativo contra la descarga para verificar €l ingreso
del mismo.

17.1 ACTIVIDADES: Construccion del libro de defunciones del mes en curso de santa clara y revision del libro de materno infantil , esta
informacion se rectifica con €l aplicativo ruaf tanto de nacimiento como de defunciones.

17.2 PRODUCTO: Base de materno infantil y santaclaray libro de en fisico de santa clara.
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OBLIGACION 18. realizar cambios en los certificados de defuncion segun sean solicitados.

18.1 ACTIVIDADES: Realizar cambios en los certificados de defuncién y nacidos vivo segin solicitud o cuando se evidencie que existe
informacion de manera erronea o se trate de plenas identidades de los NN.

18.2 PRODUCTO: Soporte correo electrénico y WhatsApp.
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OBLIGACION 19. las demas actividades de apoyo dentro de sus procesos que la supervision considere necesarias para la gjecucion del presente
contrato.

19.1 ACTIVIDADES: Actividades de apoyo tanto de SIVIGILA como de EEVV, apoyo de induccién y cosas adicionales que se presenten.

19.2 PRODUCTO: Soporte correo electronico.
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OBLIGACION 20. radicar en gestion documental los soportes obtenidos durante la gjecucion del contrato de acuerdo a las especificaciones de
archivoy con los criterios de la tabla de retencion documental, al finalizar la gjecucion del contrato no se debera contar con archivo pendiente para
almacenamiento. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

20.1 ACTIVIDADES: Entrega de libro de defunciones en fisico de las unidades que o manejen.

20.2 PRODUCTO: Soporte acta de entrega.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA 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 parala legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en € 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 € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5

¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de »
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 a periodo del (2026-01-01) AL (2026-01-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1111883 OPERADOR: MI PLANILLA




CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/01/06 $ 178.000
PENSION: PORVENIR 2026/01/06 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/01/06 $ 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 €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

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

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

v,
% THANIA GISETH LUNA MOSQUERA
P

PS 2134 2025 ABAB2B
THANIA GISETH LUNA MOSQUERA
CC: 1013669677

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

STRI D YOLANDA PALMA BARRIOS
7| Ps 2134 2025 ABAB2B

ASTRID YOLANDA PALMA BARRIOS

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=V,
i ANA MARGARET RABA SERRA
P

PS 2134 2025 ABAB2B
ANA MARGARET RABA SIERRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013669677 | THANIA GISETH LUNA MOSQUERA | TV 12G BIS A#42:59 | 4646960 | thaniz-luna0920@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 06/01/2026 1111883 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013669677 | THANIA GISETH LUNA MOSQUERA | T 12 E:s'ﬁé #4259 | 4646260 | thaniz-luna0920@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 06/01/2026 1111883 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013669677 LUNA MOSQUERA THANIA GISETH 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-7 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que THANIA GISETH, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1013669677 y es titular
de la cuenta terminada en **7639 , realizé el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
06/01/2026 $ 469.000,00 COM%‘?NSAR' 2062389150 62389150

Se expide en Bogota, el 15-01-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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