' 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: (28-02-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: DAVID NICOLAS SALASHERRERA CC: 1032479438
CORREO ELECTRONICO: davidnsh07@gmail.com TELEFONO: 3001956607
DIRECCION DOMICILIO: KR 10 A 26 10 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 542306071

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7982 2025 $ 2.980.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/11/21 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/02/01 AL 2026/02/28

=V,
i/ DAVID NICOLAS SALASHERRERA
g

PS 7982_2025_098868

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DAVID NICOLAS SALASHERRERA

CC: 1032479438
CEL: 3001956607




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

DAVID NICOLAS SALASHERRERA

CONC.CN° 1.032.479.438
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO EN SISTEMAS 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 7982 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/11/21
VALOR INICIAL DEL
ey $ 993.600| No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 18.878.400 ) $ 2.980.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SIETE (7) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
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 el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l
Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDSy la Subred. 1.1 Actividades desarrolladas: Garantizar la calidad del dato
del grupo extramural y de las | PS solucionando errores y contactenosy realizar capacitacion al €l persona neuvo. (Esquema permanentey partos),
seglin requieran la asistencia técnica. (19) 1.2 Productos (evidencias): Actas de capcitacion y acompafiamiento grupo extramural |PS publicasy
privadas. Producto en fisico 0 en magnético de | as actas realizadas.

Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 Actividades desarrolladas: Entrega del cronograma del mes
de noviembre arealizar la actividades ala coordinacion del PAI. 2.2 Productos (evidencias): Cronograma diligenciado en magnético en el Drive.

Obligacion 3: poyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred. 3.1 Actividades desarrolladas:
Brindar soporte oportuno alas IPS plblicas, privadasy el grupo extramural en las localidades de acuerdo a |as necesidades del programa
(solicitud de usuarios, contrasefias, manejo de todas las herramientas del aplicativo, diligenciamiento de registros y formatos que €l programa
demande solucion de contactenos).(19) 3.2 Productos (evidencias): Correos dando solucién o soporte alas |PS en magnético.

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:
Verificacion de cada uno de | os trazadores de biol 6gicos aplicados tanto en SIS 151 como en tableros de control, plnatillas de reporte mensual,
entrega de informesy solicitudes de la subred.(5) 4.2 Productos (evidencias): Revision de informes de las | PS tablero de control y plantilla
mensual de extranjeros, posy no pos a SDS en magnético y demas informes entregados en correo electronico.

Obligacion 5: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSYy la Subred. 5.1 Actividades desarrolladas: Intervenir en el comité PAI local con la presentacion de los hallazgos del componente para
seguimiento y retroalimentacién por | PS tambien se socializan cambios en que se presenten en |os anexos 'y se realiza mejoramiento en estos que
permita unamejor calidad 5.2 Productos (evidencias): Socializacion, fortalecimiento de modificaciones o errores en las IPS entrega de los
formatos por correo electrénico.

Obligacion 6: Realizar larevision (precritica) alos formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establ ecidos de
acuerdo alos lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC Organizar €l archivo dela
documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental. 6.1 Actividades desarrolladas: Revision y Entregade
consolidado mensual, tablero de control, informe de extranjeros, actas de capacitacion y fortalecimiento (4) 6.2Correo de envié del tablero de
control y plantillamensual de extranjeros, posy no pos a SDS en magnético, actas de capacitacion en lacarpetay en drive.

Obligacion 7: Realizar depuracion, administracion y/o consolidacion de las bases de datos, documentos y/o informes generados por |as acciones o
intervenciones de |os entornos y procesos transversales, garantizando |la calidad, oportunidad, integridad, consistenciasy veracidad. 7.1
Actividades desarrolladas: Solucion de contactenosy controles de cambios que se presenten revision de la calidad del dato del grupo extramural,
entrega de informes a secretariay de la subred 7.2 Productos (evidencias): Actas de acompafiamiento en la calidad del dato y entrega de informes
por correo electronico Producto en fisico o en magnético.

Obligacion 8: Dar cumplimiento alas actividades de |os procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacién de EISPy Participacion Social. 8.1 Actividades
desarrolladas. Dar respuesta alas solicitudes realizadas por |os procesos de manera correctay con calidad. 8.2 Productos (evidencias): Correos de
envio de lainformacion solicitada Producto en magnético.




Obligacion 9: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique € equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
9 de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
9.1 Actividades desarrolladas: Revison y entrega de los soportes generados durante la vigencia del convenio con calidad ante la auditoria. 9.2
Productos (evidencias): Presentacion de productos en la preauditoria del mes Productos en fisico o en magnético.

Obligacion 10: Realizar |as 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. 10.1 Actividades desarrolladas: Apoyo en las solicitudes
necesarias por la coordinacion PAI y los lideres del programa.(1) 10.2 Productos (evidencias): Envio de informes e solicitudes realizadas Producto
en magnetico.
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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 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 € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-02-01) AL (2026-02-28)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1078287051 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/02/13 $ 218900
PENSION: COLPENSIONES 2026/02/13 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/02/13 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

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 al mes objeto de cobro .

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

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

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

v,
% DAVID NICOLAS SALASHERRERA
p

PS 7982 2025 098868
DAVID NICOLASSALASHERRERA
CC: 1032479438

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

UZ CONSUELO PINEDA DUEREZ
Y| Ps 7982_2025 098868

LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA




AN
i LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
“1 ps 79822025 008368
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
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

S o I CONSOLIDADA
l m p e Fecha creaci6n reporte: 2026-02-13, 10:25:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078287051

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 13/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DAVID NICOLAS SALAS HERRERA

Documento CC1032479438 Direccion CALLE 47 B SUR #23B- 70
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4748065

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
aflonjalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwle|e|sl g5l z|w <9 el5| e <| W] <| O ’ IBC Aporte . IBC Aporte : IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
ittt 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2IER[E|218|2|3| 2| 3| 5|2|8 (% a|a| 2| 2 AeRITEEER Pension | Pension CEINETELR salud Salud T Riesgos | Riesgos GChi=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|Bla
CC 1032479438 | pAVID MICOLAS SALAS 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 §$280.200| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
AERES 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
$1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $1.200 $ 543.000
Paginaldel
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 - 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.




13/2/26, 10:28 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 59700497

M Gmail David Salas <davidnsh07@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada CUS 59700497

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 13 de febrero de 2026 a las 10:22 a.m.
Para: DavidnshO7@gmail.com

iHola, David Nicolas Salas Herrera!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 543.000

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 13/02/2026
CUS: 59700497

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.
P} Cambia tus contraseilas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=67798ac554&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 185702404 3305654448&simpl=msg-f:1857024043305654448  1/2



13/2/26, 10:30 a.m. Editar

UTC -5 10:30:38
DAVID NICOLAS SAL...

Buscar...

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si © No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 7982 2025 CUENTA DE COBRO PS 7982 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
PS 7982 2025 CUENTA DE COBRO PS 7982 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
PS 7982 2025 CUENTA DE COBRO PS 7982 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (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.16174538
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