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Forma de Pago: Contado

Método de Pago: Transferencia Crédito
Moneda: COP

Tolal de Lineas: 1

Factura Electronica De Venta No. FP339
Representacion Grafica

3 1
A
. 3

..' ,./ 4
Fecha de Validacion: 08/0562025 12:32 PM
Fecha de Emision: 06/04/2026 12:32 PM
Responsabilidad Tributaria: R-99-PN
Responsabilidad Tributaria: No aplica
Régimen Fiscal: 49

Emisor: ASHLEY YULIETH PAEZ REINA
Razén Soclal: ASHLEY YULIETH PAEZ REINA
Nit del Emisor: 1121867481

Correo Electronico: asjulip1311@gmail.com
Teléfono: 313 8282596

Direccion: CR 42 51 60 BRR PORFIA
Departamento: META

Municipio: VILLAVICENCIO

Pais: Colombia

Receptor: ESE DEPARTAMENTAL SOLUCIO
N SALUD DEL META

Razén Soclal: ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION
SALUD DEL META

Identitficacion: 822006595

Correo Elecirénico: 822006595@factureinbox.co
Teléfono: 6086629237

Direccién: CALLE 37 N 41 80 BRR BARZAL ALTO
Responsabilidad Tribuiaria: ZZ

2 Departamento: Mela
< Municipio: Villavicencio
# Cod Item b

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y
1 004 TECNOLOGICOS ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
(APS)

| Deatalles:

| Son: TRES MILLONES DOSGIENTOS MIL PESOS

| CUFE:

~ Detalle

| 63b2i099206d37037bb207667946712al95b2b0159 13afd2ebed5a73987 113461841650 1 (b2c742ed9bGi7cbal0ad Bl
)

Cant Unidad Precio Subtotal  IVA% IVA Total
APQOYO ADMINISTRATIVO A

LA GESTION TERRITORIAL
PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE LA
ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS) EN
CUMPLIMIENTO DE LA /
RESOLUCION 709 DEL 2025, '/ / /

1.00 unidad 3,200,000.00 3,200,000.00 0 0.00 3,200,000.00

CONTRATOQ 0583 DE 2026.
PERIODO DEL 03 MARZO AL
02 ABRIL

DetalledeVenta -

. Subtotal; COP 3,200,000.00
‘ Monto Bruto: cOP 3,200,000.00
= Monto IVA: COP 0.00
- Total Venta:

To_lal apagar: :

Autorizada DIAN para la Facturacién Elecirénica mediante la resolucion - 16764106833214 entre los rangos de Facluracldn del 337 al 5000 usando el prefijo FP
con vigencia entlre las lechas 2026-03-05 al 2026-09-05.
Documento Generado por Servicios Informaticos TECNODEV Co Sas NIT 9013608577 / hlips://app.factoa.net/
XML Generado por proveedor Tecnologico: Cadena SA NIT 890930534-0
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Villavicencio, 06 DE ABRIL DE 2026

CONTRATO No. 0583 DEL 03 DE FEBRERO DE 2026
PERIODO No. 02
DIA 03 DE MARZO DE 2026 AL 02 DE ABRIL DE 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental "Solucién Salud" sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucién y verificar que
las actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 0583 DEL 03 DE FEBRERO DE 2026

CLASE DE CONTRATO: CPS

CONTRATISTA: ASHLEY YULIETH PAEZ REINA

CEDULA CONTRATISTA: 1121867481

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 709 DEL 2025.
CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: $9.600.000

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

FECHA DESIGNACION

SUPERVISION: 03 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE INICIO: 03 DE FEBRERO DE 2026

MODIFICACIONES: :

CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: NA FECHA: | NA
PRORROGAS: NA FECHA: | NA
FECHA DE TERMINACION 02 DE MAYO DE 2026

TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3138282596

DIRECCION DEL

CONTRATISTA: CALLE 37 B 15 — 44 VILLA VICENCIO

La ESE “Solucion Salud" del Departamento del Meta, pagara al
contratista el valor de la ejecucion del contrato asi: TRES
MENSUALIDADE VENCIDAS POR EL VALOR DE TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.200.000); el cual sera sujeto a la
FORMA DE PAGO entrega del informe de ejecucion de las obligaciones contractuales, por
parte del contratista, previo informe y certificacion de cumplimiento,
expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y
salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas le sean aplicables.
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato N° 0583 de 2026 en la Clausula DECIMA CUARTA: Supervision, se me
designo como supervisor(a) LUZ MARIA CARRENO LEON del contrato objeto de este informe,
para lo cual me permito informar el desarrollo correspondiente al periodo entre el 03 DE MARZO
DE 2026 AL 02 DE ABRIL DE 2026 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Mantener actualizada la matriz de seguimiento de contratistas APS de forma
permanente. Ingresando la informacién correspondiente de manera oportuna, segtin
los campos establecidos de los Municipios asignados.

2. Realizar el cargue al drive de los paz y salvos / actas de liquidacién que degeneren en
el marco de la ejecucién de los contratos suscritos para la implementacién de las
esfrategias APS por municipios asignados a mas tardar el 15 de cada mes.
PRODUCTO: paz y salvos o actas de liquidacién del mes inmediatamente anterior
cargados en el drive y verificada por parte de la coordinadora APS.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME, SE
RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ACTIVIDAD

CUMPLE / NO CUMPLE

Recibir las cuentas de cobro de los
contratistas del convenio de atencién
Primaria en Salud APS, verificar todos
los documentos soportes necesarios (la
factura o cuenta de cobro, Informe de
supervision, planilla de pago de la
seguridad social por el porcentaje
correcto, informe de actividades
realizadas por el contratista con firma
del contratista y el visto bueno del
supervisor, Asignacion de costos,
Formato Declaracién DIAN, entre otros).
En caso de identificar error o falta de
algin documento, la cuenta de cobro y
sus aportes seran devueltos de
inmediato al contratista o a la persona
que los entrego, para su pronta
correccion. Producto: relacién de
cuentas recibidas y tramitadas.

Durante el periodo en mencién la contratista brindd
apoyo en la recepcion, revision y validacion de 86
cuentas de cobro y/o facturas presentadas por los
contratistas del Convenio de Atencién Primaria en Salud
(APS), discriminadas de la siguiente manera:

Restrepo 7 cuentas.
Barranca de Upia 14 cuentas.
Puerto lleras 1 cuenta

San juan de arama 19 cuentas.
El castillo 7 cuenta.

Cumaral 6 cuentas.
Nivel central 32 cuentas.

En este proceso, verificé que cada documento contara
con los soportes requeridos, tales como la factura o
cuenta de cobro, el informe de supervision, la planilla de
pago al sistema de seguridad social con el porcentaje
correspondiente, el informe de actividades debidamente
firmado por el contratista y aprobado por el supervisor,
la asignacion de costos, el formato de declaracién DIAN,
entre otros requisitos establecidos por la normatividad
vigente.

Anexo 1. Evidencia fotografica de la recepcién de las
cuentas de cobro,
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Relacionar cada cuenta o factura con la
fecha y hora de su recepcion,
verificando que todos los soportes
adjuntados sean correctos y estén
completos. Producto: relacion de
cuentas.

Durante el periodo en mencion la contratista llevo a
cabo el registro de 86 cuentas de cobro o factura
recibida:

Restrepo
Barranca de Upia
Puerto lleras

San juan de arama
El castillo
Cumaral 6 cuentas.

Nivel central 32 cuentas.

una vez verificada la documentacion, se procedia a
registrar el recibido indicando la fecha y hora de su
recepcion.

Como resultado de esta labor, se elabord y mantuvo
actualizada una relacién de cuentas que permitio un
control organizado y cronolégico de los documentos
recibidos, garantizando su correcta gestion y el tramite
posterior.

Cuando se identificaron errores o inconsistencias, las
cuentas fueron devueltas de manera oportuna al
contratista o responsable correspondiente.

7 cuentas.

14 cuentas.
1 cuenta«

19 cuentas.
7 cuenta.

Registrar cada cuenta o factura
consecutivamente en el libro de
radicacién (archivo Excel), siguiendo el
orden de recepcién. Completar todos
los campos detallados en el formato
Excel disefiado para este proceso y
enviar la informacién inmediatamente a
los contratistas y al supervisor para el
respectivo cargue al SECOP I
PRODUCTO: pantallazo de WhatsApp
registrando la fecha.

Durante el periodo en mencion la contratista realizo la
relacién y registro de las 86 cuenta de cobro y/o
factura recibida en el drive:
Restrepo

Barranca de Upia

Puerto lleras

San juan de arama

El castillo

Cumaral

7 cuentas,
14 cuentas.

1 cuenta
19 cuentas.

7 cuenta.

6 cuentas.
Nivel central 32 cuentas.
asociandola con su respectiva fecha y hora de
radicacion, con el fin de garantizar la trazabilidad del
tramite administrativo. Asi mismo, se verificé que los
soportes adjuntados a cada cuenta se encontraran
completos y correctos, conforme a los requisitos
establecidos por la entidad.
Como resultado de esta actividad, se elaboré y actualizd
la relacién de cuentas, la cual permite lievar control
organizado y cronoldgico de los documentos recibidos,
asegurando su adecuada gestion y posterior
procesamiento, se realizé el envio oportuno del
numero de radicado a las cuentas de cobro ylo
facturas recibidas a los contratistas y al supervisor del
contrato, por medio del grupo de WhatsApp con el fin de
permitir su respectivo cargue en la plataforma SECOP |I.
Anexo 2: Evidencia soporte del registro en el drive de
las cuentas de cobro con su niumero de radicado.

4.

Diariamente aceptar en SECOP Il las
cuentas que los contratistas del

Durante el periodo en mencion la contratista realizé de
manera diaria la validacion y aceptacién en la
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convenio de atencién Primaria en Salud
APS haya cargado. Producto: pantallazo
de  WhatsApp informando tramite
realizado al supervisor.

plataforma SECOP Il de las cuentas de cobro y/o
facturas cargadas por los contratistas del Convenio de
Atencion Primaria en Salud (APS), verificando que
correspondieran a los documentos previamente
revisados y radicados.

Una vez efectuado el tramite en la plataforma, se informo
oportunamente al supervisor del convenio sobre la
gestion realizada, dejando constancia mediante
pantallazo del mensaje enviado via WhatsApp, en el
cual se evidencia la notificacidn del tramite efectuado,
constituyéndose en el producto verificable de esta
actividad.

Anexo 3: Pantallazos de evidencia de aprobacion de las
cuentas de cobro en SECOP I

5. Elaborar diariamente las obligaciones
contables en la entidad en el médulo de
proveedores-SEVEN del software
financiero de acuerdo al orden de
radicacién. Producto: Pantallazo de
labor realizada.

Durante el periodo en mencién |la contratista realizd de
manera diaria la elaboracién y registro de las
obligaciones contables correspondientes a las cuentas
de cobro y/o facturas radicadas, en el modulo de
proveedores — SEVEN del software financiero de la
entidad, de conformidad con el orden de radicacion
establecido,

Este procedimiento permitid garantizar el adecuado
reconocimiento contable de las obligaciones,
asegurando la correcta imputacion de los valores y el
cumplimiento de los procesos financieros institucionales.
Como soporte de la actividad ejecutada, se generaron
los pantallazos de las labores realizadas en el
sistema, los cuales constituyen el producto verificable
de la gestion desarrollada.

6. Verificar los descuentos aplicados de
acuerdo al tercero, tipo de régimen,
monto del contrato, clase de contrato,
para el caso de las CPS si es asistencial
o administrativo, entre otros.

Durante el periodo en mencidon la contratista realizo
verificacion de los descuentos y retenciones
aplicadas a las cuentas de cobro y/o facturas, de
acuerdo con las caracteristicas de cada tercero, el tipo
de régimen, el monto del contrato y |la clase de contrato,
asi como la naturaleza del mismo, diferenciando los
contratos de prestacién de servicios (CPS) de tipo
asistencial o administrativo, entre otros criterios
establecidos.

Esta revision permiti® asegurar que los valores
descontados correspondieran a la normatividad vigente
y a las condiciones contractuales, evitando errores en la
liquidacion y garantizando la correcta aplicacion de los
conceptos tributarios y parafiscales.

7. Realizar las actividades de verificacion y
analisis de las cuentas contables, de
acuerdo con los requerimientos
realizados por el jefe de la Oficina de
Contabilidad.

Durante el periodo objeto del presente informe la
contratista no cumplié porque no se recibié solicitud
de apoyo por parte del jefe de contabilidad para la
gjecucion de verificaciébn y analisis de las cuentas
contables.
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Realizar las notas necesarias en las
obligaciones que tengan errores, como
descuentos incorrectos, descripciones
erradas, sucursales equivocadas o
cualquier otra inconsistencia.
PRODUCTO: informe del jefe de
contabilidad de las notas generadas y
corregidas.

Durante el periodo en mencion la contratista realizd la
elaboracion de las notas contables necesarias en
aquellas obligaciones que presentaron inconsistencias,
tales como descuentos incorrectos, descripciones
erradas, sucursales equivocadas u otro tipo de errores
detectados durante el proceso de revision.

Estas correcciones se efectuaron con el fin de garantizar
la exactitud de la informacion contable y la adecuada
afectacion de las cuentas correspondientes. Como
resultado de esta gestion, se genero el informe del Jefe
de Contabilidad, en el cual se relacionan las notas
elaboradas y las obligaciones corregidas,
constituyéndose en el producto verificable de la actividad
desarrollada.

Anexo 4. Pantallazo de nota debito sistema seven.

Entregar las obligaciones
oportunamente a contabilidad para su
revision, confirmacién de descuentos y
firma del jefe de la oficina de
contabilidad. Una vez firmadas,
registrarlas en el libro de radicacidén
fisico de contabilidad y en el archivo de
Excel del sistema. Finalmente
entregarlas a la subgerencia
Administrativa y Financiera para su
firma y demas tramites pertinentes.
PRODUCTO: firma del recibido de las
cuentas entregadas con registro de
fecha.

Durante el periodo en mencién la contratista realizé la
entrega oportuna de las obligaciones a la Oficina de
Contabilidad para su respectiva revisién, verificacion de
descuentos y obtencion de la firma del Jefe de la Oficina
de Contabilidad.

Una vez firmadas, se procedio a efectuar el registro
correspondiente en el libro fisico de radicacién de
contabilidad, garantizando la trazabilidad y control
documental de las obligaciones tramitadas.
Posteriormente, se realizd la entrega de las
obligaciones a la Subgerencia Administrativa y
Financiera para su firma y para continuar con los
tramites administrativos pertinentes.

Como producto de esta actividad, se cuenta con la firma
de recibido de las cuentas entregadas, con registro
de fecha, como evidencia del cumplimiento del
procedimiento establecido.

10.

Mantener actualizada la matriz de
seguimiento de contratistas APS de forma
permanente. Ingresando la informacién
correspondiente de manera oportuna,
segun los campos establecidos de los
Municipios  asignados. PRODUCTO:
matriz diligenciaday verificada por parte
de la coordinadora APS.

Durante el pericdo objeto del presente informe la
contratista no cumplié porque no se recibié solicitud
de apoyo por parte de la Direccion de Atencién
Primaria en Salud (APS) para la ejecucion de la matriz
de seguimiento de contratistas de los municipios
asignados.

1.

Coadyuvar en la elaboracion de los
informes a los diferentes entes de
control (secretaria de Salud de Meta -
PISIS - Ministerio de Salud - ETC).
Realizando el cargue por municipio

Durante el periodo en mencion la contratista brindé
apoyo en la ejecucion de la labor asignada, mediante
la busqueda y verificacién en la plataforma SECOP |l de
los enlaces correspondientes a cada contratista y la
alimentacién del drive de Matriz de Seguimiento
Financiero Vigencia 2024,2025 y lo que va del 2026
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asignados a mas tardar el 15 de cada
mes en el drive dispuesto por la
coordinadora de APS de las cuentas
pagadas a cada contratista del convenio
de ate Primaria en Salud APS
relacionado por el nombre y nimero del
contrato. PRODUCTO: Cuentas con
comprobantes de pago del mes
inmediatamente anterior cargadas en el
drive y verificada por parte de la
coordinadora APS.

con el fin de facilitar el acceso a la informacion
contractual y contribuir al adecuado desarrollo de los
procesos administrativos.

Anexo 5. Pantallazos de drive, Matriz de seguimiento
financiero. Resolucion 2026/2023 y 709/2025.

12.

Realizar el cargue al drive de los paz y
salvos / actas de liquidacién que
degeneren en el marco de la ejecucién
de los contratos suscritos para Ia
implementacion de las estrategias APS
por municipios asignados.

Durante el pericdo mencionado, la contratista brindd
apoyo a la direccion en la organizacién y envio, a través
de WhatsApp, de los archivos correspondientes a la
contratista Nataly Varela. Esta actividad incluyd la
consolidacion de la informacién de los diferentes
contratos, adjuntando a cada cuenta de cobro los
respectivos contratos y sus soportes de pago.

Anexo 6. Pantallazo de WhatsApp del envié de los
documentos.

13.

Apoyar en las demas actividades que se
requieran para el normal desarrollo del
objeto del contrato y segun la solicitud
realizada por la supervisora del
contrato.

Durante el periodo en mencién la contratista brindé
apoyoc en la organizacion de archivo del drea de
contabilidad en la casa de facturacién, verificaciéon,
radicacién y causacion de cuentas de cobro de
contratistas de la Ese Departamental y del programa
PIC, Asi mismo con las facturas de los proveedores.

EVIDENCIAS SOPORTE DE EJECUCION

Anexo 1: Evidencia fotografica de la recepcién de las cuentas de cobro.
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Anexo 2: Evidencia soporte del registro en el drive de las cuentas de cobro con su nimero de
radicado.
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Anexo 3: Pantallazos de evidencia de aprobacion de las cuentas de cobro en SECOP I,
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Anexo4: Pantallazo nota debito del programa SEVEN.
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Resolucion 2026/2023 y 709/2025

AFILIARSE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (salud, pension, ARL) Y MANTENER SU
AFILIACION DURANTE EL TIEMPO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

Se evidencia el pago de la planilla nimero 8500775752 y allego junto con el informe mensual de
actividades, el pago de los aportes del sistema de seguridad social correspondiente al periodo objeto
de pago.

1.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:
Certifico gue verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y
ARL) correspond|ente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
% www.esemeta.gov.co

[ gerencia@esemeta.gov.co




ESE DEPARTAMENTAL VERSION 3 CODIGO | Pagina
y “SOLUCION SALUD” FR-JUR-15 | 9de 10
FECHA
= | INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA CONTROAES | wnraieen
Ehiacitn Saiod 2021/09/07
CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado FEBRERO 2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.750.905
Numero de Planilla 89500775752
Fecha de pago de la planilla 02/03/2026
Valor pagado en SALUD $218.900
Valor pagado en PENSION $280.200
Valor pagado en ARL $9.200
Valor pagado CCF $35.100
Total $543.400
2. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO: . $9.600.000
ADICION
Valor a girado por informe No.001 $3.200.000
Valor a girar por informe No.002 $3.200.000
Saldo pendiente por ejecutar $3.200.000
SUMAS IGUALES $9.600.000 $9.600.000
3. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP: 173 VALOR DEL | $9.600.000
CDP:
FECHA CDP: 29/01/2026
NUMERO DE RP: 1388 | VALOR DEL RP: [ $9.600.000
FECHA RP: 03/02/2026
NUMERC DE CDP | NA VALOR DEL CDP | NA
ADICION: ADICION:
FECHA CDP ADICION: | NA
NUMERO DE RP | NA VALOR RP | NA
ADICION: ADICION:
FECHA RP ADICION: NA
NOMBRE DEL RUBRO CODIGO VALOR VALOR SALDO
PRESUPUESTAL PRESUPUE INICIAL + EJECUTADO PRESUPUESTAL
STAL ADICION
Servicios técnicos y | 2.4.5.02.09. $9.600.000 $6.400.000 $3.200.000
tecnolégicos 002.07
asistenciales — APS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante el
PERIODO No.02, comprendido del 03 de marzo de 2026 al 02 de abril de 2026, el contratista cumplié
a satisfaccion las actividades objeto del Contrato: numero 0583 de 2026, ademas todas las
obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE, ($3.200.000), Certifico que toda la informacion

contenida en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente por la suscrita.
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FEGHA DOCUMENTO ﬁ‘ﬁ%
i INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA CONTROLADO ..
Sy gk 2021/09/07
ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe
Cuenta de cobro

Planilla de seguridad social

Formato centro de costos

Informe de actividades P

\
FIRMA: o
NOMBRE COMPLETO LUZ MARIA CA NO LEON
CEDULA: 40.436.860
CARGO O DEPENDENCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Supervisora Nivel Central

- [ flibiT

NOMBRE COMPLETO VANA MARIA\MONTEALEGRE MURCIA
CEDULA: 1.121.897.295
CARGO O DEPENDENCIA CORDINADORA APS

Apoyo a la supervisién
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Villavicencio, 06 de abril de 2026

Doctora .
LUZ MARIA CARRELO LEON

Supervisor contrato No. 0583 del 2026
ESE Departamental del Meta Solucién Salud

Asunto: Informe de actividades del contrato 0583 de 2026, en el periodo 03 de marzo de 2026 al 02

de abril de 2026

CONTRATO No.:

0583 DEL 03 DE FEBRERO DE 2026

CLASE DE CONTRATO: CPS
CONTRATISTA: ASHLEY YULIETH PAEZ REINA
CEDULA CONTRATISTA: 1121867481

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 709 DEL 2025,

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

$9.600.000

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (3) MESES

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION:

03 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE INICIO:

03 DE FEBRERO DE 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informado al Supervisor sobre el desarrollo de las actividades
del contrato 0583 del 2026 conforme con las obligaciones contractuales en el periodo comprendido
del 03/03/2026 al 02/04/2026, avances que se presentan a continuacion:

ACTIVIDAD

ACCIONES ADELANTADAS

Recibir las cuentas de cobro de los
contratistas del convenio de atencién
Primaria en Salud APS, verificar
todos los documentos soportes
necesarios (la factura o cuenta de
cobro, Informe de supervision,
planilla de pago de la seguridad
social por el porcentaje correcto,
informe de actividades realizadas por

Durante el periodo en mencién brinde apoyo-en la
recepcion de 86 cuentas de cobro o factura recibida:
Restrepo 7 cuentas.

Barranca de Upia 14 cuentas.
Puerto lleras 1 cuenta
San juan de arama 19 cuentas.
El castillo 7 cuenta.
Cumaral 6 cuentas.
Nivel central 32 cuentas.

Cel. 3138282596
Email: asjulip1311@gmail.com
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el contratista con firma del
contratista y el visto bueno del
supervisor, Asignacién de costos,
Formato Declaracién DIAN, entre
otros). En caso de identificar error o
falta de algun documento, la cuenta
de cobro y sus aportes seran
devueltos de inmediato al contratista
0 a la persona que los entrego, para
su pronta correccion. Producto:
relacion de cuentas recibidas y
tramitadas.

Revision y validacion de las cuentas de cobro y/o facturas
presentadas por los contratistas del Convenio de Atencion
Primaria en Salud (APS). En este proceso, verificd que
cada documento contara con los soportes requeridos,
tales como la factura o cuenta de cobro, el informe de
supervision, la planilla de pago al sistema de seguridad
social con el porcentaje correspondiente, el informe de
actividades debidamente firmado por el contratista y
aprobado por el supervisor, la asignacion de costos, el
formato de declaracion DIAN, entre ofros requisitos
establecidos por la normatividad vigente.

Anexo 1. Evidencia fotografica de la recepcién de las
cuentas de cobro.

Relacionar cada cuenta o factura con
la fecha y hora de su recepcién,
verificando que todos los soportes
adjuntados sean correctos y estén

Durante el periodo en mencién lleve a cabo el registro de
86 cuentas de cobro o factura recibida;

Restrepo 7 cuentas.
Barranca de Upia 14 cuentas.
Puerto lleras 1 cuenta
San juan de arama 19 cuentas.
El castillo 7 cuenta.
Cumaral 6 cuentas.
Nivel central 32 cuentas.

una vez verificada la documentacién, se procedia a
registrar el recibido indicando la fecha y hora de su
recepcion.

Como resultado de esta labor, se elaboré y mantuvo
actualizada una relacién de cuentas que permitié un
control organizado y cronoloégico de los documentos
recibidos, garantizando su correcta gestion y el tramite
posterior.

Cuando se identificaron errores o inconsistencias, las
cuentas fueron devueltas de manera oportuna al
contratista o responsable correspondiente.

completos. Producto: relacion de
cuentas.
Registrar cada cuenta o factura

consecutivamente en el libro de
radicacién (archivo Excel), siguiendo
el orden de recepcion. Completar
todecs los campos detallados en el
formato Excel disefiado para este
proceso y enviar la informacién
inmediatamente a los confratistas y
al supervisor para el respectivo
cargue al SECOP Il. PRODUCTO:
pantallazo de WhatsApp registrando
la fecha.

Durante el periodo en mencién, realice la relacién y
registro de 86 cuentas de cobro y/o factura y se
registraron en el drive,

Restrepo 7 cuentas.
Barranca de Upia 14 cuentas.
Puerto lleras 1 cuenta
San juan de arama 19 cuentas.
El castillo 7 cuenta.
Cumaral 6 cuentas.
Nivel central 32 cuentas.

Asociandola con su respectiva fecha y hora de radicacién,

con el fin de garantizar la frazabilidad del tramite
administrativo. Asi mismo, se verifico que los soportes
adjuntados a cada cuenta se encontraran completos y
correctos, conforme a los requisitos establecidos por la
entidad.

Cel. 3138282596
Email: asjulip1311@gmail.com




Slley Yyl

Pacy Reina

TR e A TS . o R T AT AT S

Como resultado de esta actividad, se elaboré y actualizé
la relacion de cuentas, la cual permite llevar control
organizado y cronologico de los documentos recibidos,
asegurando su adecuada gestion y posterior
procesamiento, se realizd el envio oportuno del niimero
de radicado a las cuentas de cobro y/o facturas
recibidas a los contratistas y al supervisor del contrato,
por medio del grupo de WhatsApp con el fin de permitir su
respectivo cargue en la plataforma SECOP II.

Anexo 2: Evidencia soporte del registro en €l drive de las
cuentas de cobro con su niimero de radicado.

Diariamente aceptar en SECOP Il las
cuentas que los contratistas del
convenio de atencién Primaria en
Salud APS haya cargado. Producto:
pantallazo de WhatsApp informando
tramite realizado al supervisor.

Durante el periodo en mencién, realice de manera diaria
la validacion y aceptacion en la plataforma SECOP Il
de las cuentas de cobro y/o facturas cargadas por los
contratistas del Convenio de Atencién Primaria en Salud
(APS), verificando que correspondieran a los documentos
previamente revisados y radicados.

Una vez efectuado el tramite en la plataforma, se informé
oportunamente al supervisor del convenio sobre la gestion
realizada, dejando constancia mediante pantallazo del
mensaje enviado via WhatsApp, en el cual se evidencia
la notificacion del tramite efectuado, constituyéndose en el
producto verificable de esta actividad.

Anexo 3: Pantallazos de evidencia de aprobacion de las
cuentas de cobro en SECOP II.

Elaborar diariamente las
obligaciones contables en la entidad
en el médulo de proveedores-SEVEN
del software financiero de acuerdo al
orden de radicacién. Producto:
Pantallazo de labor realizada.

Durante el periodo en mencién realice de manera diaria
la elaboracién y registro de las obligaciones
contables correspondientes a las cuentas de cobro y/o
facturas radicadas, en el médulo de proveedores —
SEVEN del software financiero de la entidad, de
conformidad con el orden de radicacién establecido.

Este procedimiento permiti6 garantizar el adecuado
reconocimiento contable de las obligaciones, asegurando
la correcta imputacion de los valores y el cumplimiento de
los procesos financieros institucionales. Como soporte de
la actividad ejecutada, se generaron los pantallazos de
las labores realizadas en el sistema, los cuales
constituyen el producto verificable de la gestién
desarrollada.

Verificar los descuentos aplicados de
acuerdo al tercero, tipo de régimen,
monto del contrato, clase de
contrato, para el caso de las CPS si
es asistencial o administrativo, entre
ofros.

Realice la verificacion de los descuentos y
retenciones aplicadas a las cuentas de cobro y/o
facturas, de acuerdo con las caracteristicas de cada
tercero, el tipo de régimen, el monto del contrato y la clase
de contrato, asl como la naturaleza del mismo,
diferenciando los contratos de prestacion de servicios
(CPS) de tipo asistencial o administrativo, entre otros
criterios establecidos.

Esta revision permiti6 asegurar que los valores

descontados correspondieran a la normatividad vigente y

Cel. 3138282596
Email: asjulip1311@gmail.com




a las condiciones contractuales, evitando errores en la
liguidacion y garantizando la correcta aplicacién de los
conceptos fributarios y parafiscales.

Realizar las actividades de
verificacion y andlisis de las cuentas
contables, de acuerdo con los
requerimientos realizados por el jefe
de la Oficina de Contabilidad.

Durante el periodo objeto del presente informe, no recibi
solicitud de apoyo por parte del jefe de contabilidad
para la ejecucion de verificacién y analisis de las cuentas
contables.

Realizar las notas necesarias en las
obligaciones que tengan errores,
como descuentos incorrectos,
descripciones erradas, sucursales
equivocadas o cualquier otra
inconsistencia. PRODUCTO: informe
del jefe de contabilidad de las notas
generadas y corregidas.

Durante el periodo en mencion realice la elaboracién de
las notas contables necesarias en aquellas
obligaciones que presentaron inconsistencias, tales como
descuentos incorrectos, descripciones erradas,
sucursales equivocadas u ofro tipo de errores detectados
durante el proceso de revisién.

Estas correcciones se efectuaron con el fin de garantizar
la exactitud de la informacién contable y la adecuada
afectacion de las cuentas correspondientes. Como
resultado de esta gestion, se generé el informe del Jefe
de Contabilidad, en el cual se relacionan las notas
elaboradas y las obligaciones corregidas, constituyéndose
en el producto verificable de la actividad desarrollada

Anexo 4. Pantallazo de nota debito sistema seven

Entregar las obligaciones
oportunamente a contabilidad para
su  revisién, confirmacién de
descuentos y firma del jefe de la
oficina de contabilidad. Una vez
firmadas, registrarlas en el libro de
radicacion fisico de contabilidad y en
el archivo de Excel del sistema.
Finalmente  entregarlas a la
subgerencia Administrativa y
Financiera para su firma y demas
tramites pertinentes. PRODUCTO:
firma del recibido de las cuentas
entregadas con registro de fecha.

Durante el periodo en mencién realice la entrega
oportuna de las obligaciones a Ia Oficina de
Contabilidad para su respectiva revision, verificacion de
descuentos y obtencion de la firma del Jefe de la Oficina
de Contabilidad.

Una vez firmadas, se procedid a efectuar el registro
correspondiente en el libro fisico de radicacion de
contabilidad, garantizando la trazabilidad y control
documental de las obligaciones tramitadas.
Posteriormente, se realizdé la entrega de las
obligaciones a la Subgerencia Administrativa y
Financiera para su firma y para continuar con los tramites
administrativos pertinentes.

Como producto de esta actividad, se cuenta con la firma
de recibido de las cuentas entregadas, con registro de
fecha, como evidencia del cumplimiento del
procedimiento establecido.

10.

Mantener actualizada la matriz de
seguimiento de contratistas APS de
forma permanente. Ingresando Ila
informacion correspondiente de manera
oportuna, segun los campos

Durante el periodo objeto del presente informe, no recibi
solicitud de apoyo por parte de la Direccién de
Atenciéon Primaria en Salud (APS) para la ejecucion de
la matriz de seguimiento de contratistas de los municipios
asignados.

Cel. 3138282596
Email: asjulip1311@gmail.com




establecidos de los  Municipios
asignados. PRODUCTO: matriz
diligenciada y verificada por parte de
la coordinadora APS.

11.

Coadyuvar en la elaboracion de los
informes a los diferentes entes de
control (secretaria de Salud de Meta -
PISIS - Ministerio de Salud - ETC).
Realizando el cargue por municipio
asignados a mas tardar el 15 de cada
mes en el drive dispuesto por la
coordinadora de APS de las cuentas
pagadas a cada contratista del
convenio de ate Primaria en Salud
APS relacionado por el nombre y
numero del contrato. PRODUCTO:
Cuentas con comprobantes de pago
del mes inmediatamente anterior
cargadas en el drive y verificada por
parte de la coordinadora APS.

Durante el periodo en mencién brinde apoyo en la
ejecucion de la labor asignada, mediante la busqueda y
verificacién en la plataforma SECOP Il de los enlaces
correspondientes a cada contratista y la alimentacién del
drive de Matriz de Seguimiento Financiero Vigencia
2024,2025 y lo que va del 2026 con el fin de facilitar el
acceso a la informacién contractual y contribuir al
adecuado desarrollo de los procesos administrativos.

Anexo 5. Pantallazo del drive Matriz de seguimiento
financiero. Resolucion 2026/2023 y 709/2025.

12.

Realizar el cargue al drive de los paz
y salvos / actas de liquidacién que
degeneren en el marco de la
ejecucion de los contratos suscritos
para la implementacion de Ilas
estrategias APS por municipios
asignados.

Durante el periodo mencionado, brinde apoyo a la
direccién en la organizacién y envio, a través de
WhatsApp, de los archivos correspondientes a la
contratista Nataly Varela. Esta actividad incluy6 la
consolidacion de la informacién de los diferentes
contratos, adjuntando a cada cuenta de cobro los
respectivos contratos y sus soportes de pago.

Anexo 6. Pantallazo de WhatsApp del envié de los
documentos.

13.

Apoyar en las demas actividades que
se requieran para el normal
desarrollo del objeto del contrato y
segun la solicitud realizada por la
supervisora del contrato.

Durante el periodo en mencién brinde apoyo en la
organizacion de archivo del area de contabilidad en la
casa de facturacidn, verificacion, radicacién y causacion
de cuentas de cobro de contratistas de la Ese
Departamental y del programa PIC, Asi mismo con las
facturas de los proveedores

Cel. 3138282596
Email: asjulip1311@gmail.com
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Evidencia Acciones

Anexo 1: Evidencia fotografica de la recepcion de las cuentas de cobro.

Anexo 2: Evidencia soporte del registro en el drive de las cuentas de cobro con su nimero de

radicado.
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Anexo 3: Pantallazos de evidencia de aprobacion de las cuentas de cobro en SECOP II.

Du:np:ih - f : Nombre def documenta

doc03626920260325100052,pat doc09825020260325100052.putt Dencargar Delaliz

Evtada Enviado per proveeder
Fecha de recepcion original 25932026 1130 ar
Fecha eatimada depago el

Plange recepcion  Ssleccone T M
{8 Aprobar () Rechazat
Descripeion e MNombre del documento
o _.;' o Mué e v :
Ear=

S |
‘

Cel. 3138282596
Email: asjulip1311@gmail.com




o~

PG -Notas Deblta [ Credito
dohvo Edein Yo Ot ?
WHRDHOOOROCOOQR | TOMI oG W MER| Y LB
[T (eceotpammAmnTAl SUOONSAmD S|y e G-t el S0 -@ |

|

Voo de Opmacién Mimero  FechaRegria Blacos Rabcacin (- Eatado  Toa de lachus ———
SOFF [Hfa DRa TG DO SORDITL STIVIGUE O 566 [Zi0v2 - (R g & Marusd {

Desaboln 3o =2 == e n LIRS  FeuatiC 3

[GEMAGIOR PIOE SIONALES COMO MEDICO 7S] CONTNATO 0771 200% PETIODO 11 TED AL 10 MAN 2028, < T Cioadiide ]

Provasdo ol MoFachra _ Techafisdeacién | C Mawsl | @& e |

VIS [ AHONES (96 1R FTe ty [Bse o EN S [7umans o] (5 Aenbica (| © Dedta |

Detalle Provords _ Cuaris Bancaia
T [CASTAD EHGE0 CAIN O F3ORES

‘Sevenim

ey Optiia 148 = By

Dt Bibsicon | Indoumacien Germtal | Liyidacitn | CoruSiciorns Comarciales | Documanias Bace | Tleve idn da Arvicigos | Frauguoun Gobierna | Cargas a Taicesos | Dstos Magréiicos | Crucat Auombiicon | Pagor p Cauer Clactuados | Crees Doz Sopota |

Reg |6 Producie [g-.u.ﬂr.nm [ { Toa Dessuerta | Bescumnio Dewmo |Mamtas Destinn lrmn | Viemym & D ievt| Distibuxcion | Descrpidn
M. l i f i } = 2 : 1 n
8 5 i
Fecha Vahron Impuesion [24A20m =] TOTAL | saet0m pif 7]
b intremeridn l-_'f"_-_‘_d_-_!l._,.._,, et e e
P Eseribe aqui para buscar, 5

Anexo 5: Pantallazos de drive, Matriz de seguimiento financiero. Resolucién 2026/2023 y 709/2025

Q8 SEGUIMILHTO FINANCIERD A CONTPATOS.. €3 £ Bugtar hamramientas, syuday medhe s (4

Achiva oo Iser Comparty  Ditehodepigna  Fermuiar  Dales  Resesr Vil Automatder Awuda  [ibgje .»l“_Clca—m-m g
P fo- L1816 i

¢ CEEEE

tardding Tl PRESTACIGR

) & [
2¥ Coria Indirecta _[Nehesl Cantral [Ma
23 Cosla Indirecto |Nivel Cenleal
24 Coma indirecta | Mivel Central

o 3 F G 1 ! L_ 3 )
C|ANGIE ALEWNDRA BEVTAAN FLOREE  [CC | 1003526668 |fecnica 2] 5625 Tty smemesty snn ,mmm.a...,u_pnzsacnm.l

HA FATIRINE GUIRDS TAUNLLD cc | 121919286 Teoricn 60 5473
cc 86078110 Tecnikco 30 5811 =

23 Costa Indirecto | Wivel Central Jee | 1121887381 Tecnico 173 a3 e
0 Conlo uracto Camila Ardre; Carira Encire cc 113195501 |meoco 154 nh
24 Cmlo Gerecto STEPHANY JUUIETH ARDILA SIFRRA cc | wcosazislenrramens| 136 |
4 Cona Directa FUAN STBASTIAN MINDOEZA SALATAR _|cC 153 7104 i
73 Coyta Directo [CLAUDIA PATRICIA OUIVEROS VALENCIA [CC | 10087 raisa]aumitiar 163 TTas
37 Costo Grecio | BARRANCA UPIA RUAAL L |1OMATZA QUIRONLS BENANTOES cc | unsniesfavnies 169 ris |
31 Conio Directa  |BARRANCA UPLA RURAL1  |LAURA DANIEL RU(E SANCHEZ cc 1006535231 [AUNILIAR 160 1|
A CostoDirecto  |BARRAICAURA  [RURALL  |YURI ALESANDRA OSPINA cc 1112222122300 WA 183 i)
I Casle Daeclo | BARRANGA UPIA RURAL L [¥OLIMA MALAVER QUIHTEAD. cc 19351109[PROMOTCOR | 162 10086 |
M Cora Directa | BARRANCA UPIA RUAALZ [CAMILO ANDRIS CASTRO [NCISO cc | naissssnfmenico 158 )
E \UISA TERNANDA BOHORQUEZ ROGHA [EC_| 1010043057 [ENFERIMERA | 157 TE

JLIAN SCBASTIAN MENDOZA SALATAR  |CC 101658009 |[PUCOL OGO 133 TREL_ |np

[APONC VICTLEYCIN PLAA SUCRE cc | naaszrsafaunian 161 a1 |
24 'cono ouscio MAIDY ALCIANDRA SUARFEOIEDA  [cC | 1118365613 |Auaian 161 =N .
22 Covo Duecla  |BARRANGA UPIA NATALIA CARDLHAS BURGOS. cc | 1oossazemfauniiun 151 TaI
43 Couta Oirecta | RARRANCA UPIA RURALZ _|SIRLEY VO CASTARTDA VALERD cc | 13aaiaa|aumnan 161 R4S
ailconepiumio  lnarraricauma RURALZ  [MARIA NEHOMAVALLDIO URRIGE  lcC aeeaseilenomoton [ 162 rasle

Anexo6: Pantallazo de WhatsApp del envié de los documentos.
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AFILIARSE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (salud, pensiéon, ARL) Y MANTENER SU

AFILIACION DURANTE EL TIEMPO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

Se evidencia el pago de la planilla nimero 9500775752 y allego junto con el informe mensual de
actividades, el pago de los aportes del sistema de seguridad social correspondiente al periodo objeto

de pago.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En este informe se anexa soporte de la planilla cancelada correspondiente al mes de febrero de
9500775752 de 2026, con la cual se verifica el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad

social integral (salud, pension y ARL) correspondiente:

CONCEPTO VALCR

Periodo Cotizado FEBRERO 2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.750.905
Numero de Planilla 9500775752
Fecha de pago de la planilla 02/03/2026
Valor pagado en SALUD $218.900

Valor pagado en PENSION $280.200

Valor pagado en ARL $9.200

Valor pagado CCF $35.100

Total $543.400

El siguiente es el Balance financiero de ejecucién del contrato:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO: $9.600.000

ADICION

Valor a girado por informe No.001 $3.200.000
Valor a girar por informe No.002 3.200.000
Saldo pendiente por ejecutar $3.200.000
SUMAS IGUALES $9.600.000 $9.600.000

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en Villavicencio, a los 06 dias del mes de

abril 2028.

; I
ASHLEY YULIETH PAE

Cel. 3138282596
Email: asjulip1311@gmail.com
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ESE DEFARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 Codigo FR-CON-04
FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documanlo Conlrolado
2021/04/19
NOMBRE CONTRATISTA ASHLEY YULIETH PAEZ REINA /
PERIODO DEL 03 MARZO AL 02 DE ABRIL 2026
No. CONTRATO 583 del 2026 v
SUCURSAL ; ; 2 ~ ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO =~ |- \VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL 100 f % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA » % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF, ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN Yo 201220 RECURSO HUMANO
SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
09 EERTO LLERAS % 201221 TRABAJO
10 VISTA HERMOSA Yo 201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO Yo 201223 VIGILANCIA
2 EL CALVARIO Y 201224 SERVICIOS GENERALES
3 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO % 201321 SERVICIO AL CIUDADAND
16 BARRANCA DE UPIA % 201324 MERCADEQ
17 CUMARAL % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO % 201326 CALIDAD
TOTAL 100 % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
oy F = 201330 INFRAESTRUCTURA
CENTRO DE.COSIOS 7 | [201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 |HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. Administrativa y Financiera
103323 JURGENCIAS 202212 CONTABILIDAD-PROVEEDPRES $0
104317 |P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
04319 JARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
06320 _|EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA 202216 TESORERIA
108315 |LABORATORIO CLINICO (APOYO 202217 COMPRAS
108319 |RAYOS X (APOYO 202218 COSTOS
109328 |REFERENCIA Y 202219 ALMACEN
110001 JATENCION DEL PARTO TOTAL $0
111001 ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL 3.200.000,00
111004 TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
113000 JODONTOLOGIA GENERAL
114001 |ACTIVIDADES PLANES DE
114002 |COVID -19
TOTAL 3.200.000,00
Para constancia_ se firma en villavicencio, 06 ABRIL de 2026 /
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