' 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: (31-03-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: DIANA ALEXANDRA LOPEZ CORTES CC: 1013651553
CORREO ELECTRONICO: dalexandr alopezcor tes13@gmail.com TELEFONO: 3105616074
DIRECCION DOMICILIO: KR 26 A 366 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 542141189
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3506 2026 $ 1.914.696
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/12 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/13 AL 2026/03/31

=V,
i DIANA ALEXANDRA LOPEZ CORTES
g

PS 3506_2026_SAAF08

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
DIANA ALEXANDRA LOPEZ CORTES

CC: 1013651553
CEL: 3105616074




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

DIANA ALEXANDRA LOPEZ CORTES

CON C.C N° 1.013.651.553
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN
LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 3506 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/12
\égh?i:;l_lglAL DEL $ 8.509.760| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 8.509.760 ; $ 1.914.696
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRES (3) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
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)
1. Obligacion: Apoyar la recopilacion, organizacion, validacion y consolidacion de la informacion financiera relacionada con los procesos de
1 gestion del riesgo del convenio més bienestar. 1.1 Actividades desarrolladas. Se realizan acciones dispuestas para €l desarrollo de |as actividades
correspondientes a la organizacion de la informacion financiera del convenio mas bienestar. 1.2 Producto o evidencia: Revision base tesoreria,
base de planilla de pago talento humano; realizar desglose financiero, matriz financieray base seguimiento financiero.
2. Obligacion: Brindar apoyo técnico en la elaboracién, actualizacion y seguimiento de reportes financieros, matrices de control, bases de datos y
5 demas insumos requeridos por la direccién de gestion del riesgo. 2.1 Actividades desarrolladas: Se realizan acciones dispuestas para €l desarrollo
de las actividades correspondientes a la organizacién de lainformacién financiera del convenio més bienestar. 2.2 Producto o evidencia: Revision
base tesoreria, base planilla de pago talento humano; realizar desglose financiero, matriz financieray base seguimiento financiero.
3. Obligacion: Apoyar € andlisis de costos, gastos y proyecciones financieras asociadas a programas, proyectos y estrategias del convenio mas
3 bienestar. 3.1 Actividades desarrolladas: Se realiza la revision de las ordenes de despacho y revision de entrega de insumos para €l desarrollo de
las actividades correspondientes ala gestion financiera del convenio mas bienestar. 3.2 Producto o evidencia: Revision base certificacion del mes,
matriz de ejecucion financiera, facturas, gastos administrativos, pre- facturas.
4. Obligacion: Apoyar laverificacion de la consistencia, calidad y oportunidad de lainformacién financiera suministrada por las diferentes dreasy
4 dependencias involucradas. 4.1 Actividades desarrolladas: Se realizan acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades correspondientes a
la organizacién de la informacion financiera del convenio més bienestar. 4.2 Producto o evidencia: Revisién base tesoreria, base planilla de pago
talento humano; realizar desglose financiero, matriz financieray base seguimiento financiero.
5. Obligacion: Apoyar la elaboracién de informes técnicos y financieros requeridos por €l convenio més bienestar y la direccion de gestion del
5 riesgo, asi como por los entes de control y demés instancias internas o externas. 5.1 Actividades desarrolladas: Se presenta la informacion y
soportes solicitados con €l fin de brindar los soportes las actividades contractuales realizadas en el convenio més bienestar. 5.2 Producto o
evidencia: Se realizalos documentos de seguimiento y control ala gjecucién de los gastos administrativos del convenio 7124331-2024.
6. Obligacion: Apoyar €l seguimiento a la gecucidn financiera de los recursos asociados a los procesos de gestion del riesgo, informando
6 oportunamente sobre posibles desviaciones, riesgos financieros o inconsistencias identificadas. 6.1 Actividades desarrolladas: Se realiza revision
de la gjecucion financiera de los meses que tiene de vigencia el convenio mas bienestar. 6.2 Producto o evidencia: Revision y gjustes a la matriz
financieray base seguimiento financiero.
7. Obligacién: Apoyar la organizacion, custodia, clasificacion y actualizacion de la documentacion financieray contractual, de conformidad con
7 las tablas de retencion documental y los lineamientos de gestion documental de la entidad. 7.1 Actividades desarrolladas: Se rediza gestion
documental (Documentos soporte de la gestién financiera). 7.2 Producto o evidencia: Revision de la gestion documental de las ordenes de
despacho.
8. Obligacion: Apoyar la preparacion de insumos y la participacién en reuniones, mesas técnicas y comités cuando sea requerido por la direccién
8 de gestion del riesgo. 8.1 Actividades desarrolladas: Se realizan acciones dispuestas para € desarrollo de las actividades correspondientes a
convenio més bienestar. 8.2 Producto o evidencia: Se realizan las acciones necesarias para € cumplimiento de |os requerimientos contractual es
del convenio més bienestar.
9. Obligacion: Apoyar el seguimiento financiero alas facturas, cuentas de cobro y documentos soporte relacionados con |os contratos, conveniosy
Ordenes de bienes y servicios asociados a convenio mas bienestar. 9.1 Actividades desarrolladas: Se readliza la revision de las ordenes de
9 despacho, revision de entrega de insumos, revisién pagos talento humano para € desarrollo de las actividades correspondientes a la gestion

financiera del convenio més bienestar. 9.2 Producto o evidencia: Revision base certificacion del mes, matriz de gjecucion financiera, facturas,
gastos administrativos, pre- facturas; revision base tesoreria, base planilla de pago talento humano, realizar desglose financiero.




10. Obligacién: Brindar apoyo en la verificacion de facturas, cuentas de cobro y documentos soporte, conforme a los términos contractual es,
presupuestales y financieros establecidos por la entidad. 10.1 Actividades desarrolladas: Se realizalarevision de las ordenes de despacho, revision
10 de entrega de insumos, revision pagos talento humano para el desarrollo de las actividades correspondientes a la gestion financiera del convenio
mas bienestar. 10.2 Producto o evidencia: Revision base certificacion del mes, matriz de gjecucién financiera, facturas, gastos administrativos,
pre- facturas; revision base tesoreria, base planilla de pago talento humano, realizar desglose financiero.

11. Obligacion: Apoyar e control y seguimiento a la gjecucion financiera de los contratos de bienes y servicios, incluyendo saldos, valores
gjecutados, facturados y pendientes de pago. 11.1 Actividades desarrolladas: Se presenta la informacion y soportes solicitados con €l fin de
brindar los soportes | as actividades contractuales realizadas en el convenio mas bienestar. 11.2 Producto o evidencia: Se realizalos documentos de
seguimiento y control ala gjecucién de los gastos administrativos del convenio 8374534-2025.
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12. Obligacién: Apoyar la consolidacién y actualizacion de bases de datos y cuadros de control sobre facturacion, pagos y e€jecucion financiera
contractual. 12.1 Actividades desarrolladas: Se presenta la informacién y soportes solicitados con el fin de brindar los soportes las actividades
contractuales realizadas en el convenio mas bienestar. 12.2 Producto o evidencia: Se realizala elaboracion, revision, consolidacion y agjustes delos
documentos de seguimiento y control ala € ecucién de los gastos administrativos del convenio 8374534-2025.
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13. Obligacion: Brindar apoyo técnico en la identificacion de alertas financieras, inconsistencias o posibles riesgos asociados a la facturacion y
gjecucion de los contratos. 13.1 Actividades desarrolladas: Se realizan acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades correspondientes al
convenio mas bienestar. 13.2 Producto o evidencia: Se realizan las acciones necesarias para €l cumplimiento de los requerimientos contractual es
del convenio mas bienestar.
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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 paralalegalizacion 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 e 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 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula" Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-03-13) AL (2026-03-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1079658933 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/03/17 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/03/17 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/03/17 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

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

AN
i DIANA ALEXANDRA LOPEZ CORTES
=1 b3 3506 2026_8AAF08
DIANA ALEXANDRA LOPEZ CORTES
CC: 1013651553

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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FIRMA DE QUIEN VALIDA LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

AN
i HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
2 PS 3506_2026_SAAF08
HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
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 L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-17, 04:31:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079658933

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8846585020

PAGADO 17/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA ALEXANDRA LOPEZ CORTES

Documento CC1013651553 Direccion CR 26A #3 - 66

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105616074

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
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1013651553 | Dnnpe XANDRALOPEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $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
ERES 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 Educacion
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 $2.000 $ 543.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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.




EFECTIVU LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9634664699 DV 572221
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL Agﬂrtes en

Linea Arus Compensar Asopagos 1mnlglﬂl
Fecha: 17/03/2026 14:32:55
PAP: 917912
Nonbre: diana
Aﬁellldu l: 1nBez

NUH PLANILLA: 8846585020
[IPD DE IDENTIFICACION: CEDULA DE
GIUDADANIA

NUHERD TOENTIF 1GACION: 1013651553
PERTOD0: 202602

Referencia: 8846585020¥alor: $543.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para jtender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
rectbo: Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@efecty.com.co.
uuu . efecty.con.co
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VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar
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Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

a

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
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 6429 2025 CUENTA DE COBRO PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
O PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf
O PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES NOVIEMBRE ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf
2025.pdf
O PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES ENERO 2026.pdf ADICIONALES ENERO 2026.pdf
O PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO PS 6429 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombizc 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.15820111
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