CODIGO: AP-IA-FT-014

ﬂ- Smihia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Scred ez Ce Seniios de St APOYO - GESTION DE CONTRATACI%N VERSION: 7
‘Bt~ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE T
B temtimist APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2026) "

VNQMBRES Y APELLIDOS: MARISELLA LYSETH BELTRAN VALDERRAMA % CC z 1023,900,994
CORREO ELECTRONICO: LISETH2624@GMAILCOM. CTELEFONO: | 3106259799
' DIRECCION DOMICILIO: CL 40 SUR 2 29 ESTE " CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deduccioncs (X)
SI tomar¢ costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
YK . . . . o X . - SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. :

8400856004

BANCO DAVIVIENDA S.A . TIPODECUENTA: | AHQRROS | N°CUENTA:

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

72 DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO.: -

| NDELCONTRATO: | P§ 76352025 | VALOR CORRESTONDIENTE ALPERIODO $2.940.300
o | pECHA DE 1MICIO CONTRATO | 14/10/2025 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/03/2026

FERIODOORIETONE 7 ; DEL 2026/03/01 AL 2026/03/31

OORROZGE - gl

0&6!&”\ b.

MARISELLA LYSETH BELTRAN VALDERRAMA
C.C. 1,023,900,994
T Cel: 3106259799

_
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

S ded APOYO - GESTION DE CONTRATACION '
Wmﬁsmku FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL = =+ > g
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2015-06-09

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFhTRO ORIENTE ES.E 4
< MARISELLA LYSETH BELTRAN VALDERRAMA . )

L CONCEN: 1.023.900.994

PILBSTAR SER\’ILIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 7635 2025 {1 FECHA INICIO CONTRATO 14/1022025
No. HORAS
1.788.450 [NeHoORAS 1815
VALOR DE nomonuuos rudono
19.673.280 A cERmFICAR: $ 2.940.300
SEIS (6) MESES

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: * ‘HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ

IL CTI\’IDADI‘S REALIZAD AS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON ELOBJ}:I'O Y LAS OBLIGACIONES I'ST ABU‘.CIDAS !1.\ EL CON m'ro
(Deben ser con las s s durante ¢l mes)

1. OBLIGACION PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACH'VIDADFA DEL! COWNO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASKCOS EXTRAMURALES,
1 |SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED. 1.1 Actividad Ejecuté imier I sphicacién de protocolos y normativas vigentes,
oportunidad en la atenciéu y adecuada intersccidn con la i 1.2 Produ idencias) Registré y validé las i - realizadas en los formatos instituciomales aprobados (planillas, fichas y apbicativos establecidos).

3. OBLIGACION PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE
2 |LAS ACTTVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES, 2.1 Actividades desarrolladas Para el periodo en curso no se presento cronograma de clividades. 2.2 Productos (evidencias) No

apiica para el periodo
3. OBLIGACION APOY AR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA NFORMACION Y0

3 |SOPORTES OUE SE SOUCITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE. 3.1 Actividades desarrolladas Recolecté y onganicé la informaciéa requerida cu los ancxos
wenicos, y veracidad. 3.2 Productos (cvi ias) Diligencié y entregué los formatos y soportes solicitados segun los lincamientos técnicos.

4. OBLIGACION APOY AR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES
4 [DEMEIORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 Actividad Participé en procesos relac calidad, aportando
dos segun las actividades asignadas. 4.2 Productos (evidencias) Registré mi participacion y geners evidencias de las acciones desarollacas, cuando aplicd

5. OBLIGACION REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL com'nno MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.
5 {51 Actidades desamoladas No splica para el periodo cvahuado. La apropiacin conceptual y revision de lineamientos se realizd al inicio del 2P ias) No aplica para el periodo.

5. OBLIGACION DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL
6 |61 Actividades Brindé apoyo técnico operativo en ¢l desarmollo de las actividades asignodas dentro el convenio, conforme @ Jos 6.2 Productos (evidencins) Registré las actividades
Mymumunnmmmﬁmwmpmmmww en formalos de captura y actas segiin comespoudi.

7. OBLIGACION REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS.
9 |7.1 Actividades desarroliadas Verifiqué la calidad, exactitud y completitud de los formatos y documentos generados en campo antes de su entrega. 7.2 Productos (evidencias) Entregué b documentacién revisada canforme a los
| limeamientos institucionales

8. OBLIGACION PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN. 8.1 Actividad Panticipé en actividades de
8 | comunitario conforme a ks programacion establecida por el equipo. 8.2 Productos (evidencias) Entregué los formatos y documentos generados en campo.

9. OBLIGACION ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS. 9.1 Actividades desarrolladas Durante el periodo evaluiado no se ilenlificaron eventos de imtenés en sahud
9 | piblica que requirieran notificacién. 9.2 Producios (evidencias) No aplica para ¢l periodo

10. OBLIGACION PARTICIPAR EN LAS ASISTENCLAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS. 10.1 Actividad Asistia ka s técnicas y apliqué Jos lincamicntos recibidos cn les actividedss
10 extramurales. 10.2 Productos (evidencias) Registré mi asistencia y/o presenté evidencia de participacion.

1 1. OBLIGACION ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades dsmllm
n Chnﬂquéyenveguéhfm&myhmwmmmmmmlhnmlwﬂmmlllhoducmc(evmm)()rmmymmthfmlu"' fc las directrices insti

12. OBLIGACION REALIZAR LAS DEMAS OBUGACJONES QUESE RELACION EN CON EL OBIET O DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUF!‘;RVIS!ON 12.1 Actividades desanolladas

12 | e actividades adicionales asignadss, en el objeto alos 12.2 Prody Registré y evidencié ¢l cumpli de las actividades ssignades.
3 13. OBUGACIOP- REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD. 13.1 Actividad $ Apliqué los i de
y amizaje conforme 8 Jos li i vngmul:‘mmlmjbmmcdmmkwmmmmmymm
14. OBLIGACION DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DIARIAMENTE. 14.1 Acti idads Registré la ion de

L curncierizacién en el aplicativo GTAPS dentro de las primeras 24 horas de la intervencién, garantizando calidad dol dato. 14.2 Productos (evidencias) Genesé el sopone de registro y reporte de carga en el aplicativa.

15. OBLIGACION PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS. 15.1 Actividades desarrolladas No aplica para ¢l periodo evahiado. 152 Productos (evidencias) No aplica para el
| periodo. '

15

16 16. OBLIGACION PRESENTAR MAPA Y MATRIZ DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO. 16.1 Actividades liadas Duranie el mes no se cjercicios de canografia ni dacido de
matrices. 16.2 Productos (evidencias) No aplica para el periodo.

1 17. OBLIGACION PARTICIPAR EN EL COMITE T AL. 17.1 Actividad U »mkumuqsiuamm»uuhmummmw
17.2 Producios (evidencias) Deje regisiro en ¢l acts de comité temitonial, cuando aplicd

18 18, OBLIGACION REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN LOS INSTRUMENTOS DEFINIDOS. 18.1 Actividad Registré ba idn de visitas ¢ i iones en los instrumentos fisicos Y
digitales definidas. 18.2 Productos (evidencias) Diligencié las planillas y registros comespondicnics
19. OBLIGACION GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS. 19.1 Actividades desarroliadas Gestiond s riesgos identi e alos b i idos y segdn

cada caso. 19.2 Productos (evidencias) Registré la gestidn y activacién de rutas de atencidn, cuando splicd.

20. OBLIGACION CUMPLIR CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXQ TECNICO DEL CONVENIQ. 20.1 Actividades desamrolladas Desarrolié las actividades ssignadas conforme 8 los
20 hnﬂmmmmmyﬂuw&lmmmlrm(wnmcm)wymﬁdn!md:nmphmnndem&hmwymumm

"Y1l VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1 |ZEl contrato se lebidariinie Vokalizado ) %
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato !c scan descontados del valor a cancelar como consta en la
declaracién del informe de ejecucidn de actividades? 4
3 |iQueel presemd satisfactoriamente Jas obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 [iQueel da cumplimiento a sus obligaciones fiente a los aportes al sistenia de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de ¥
2002.2 . 3
5 |:Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondienite al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al pcnodo det (20"6~M-01) AL ("026-03 31)
S IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ~ .- R e
Ne. DE rumu.x 9500976325 OPERADOR' sir] APORTES EN LINEA
'CONCEPTO DEL PAGO - B ENTIDAD G ot o “FECHADEPAGQO -/ ~> VALOR PAGADO "
SALUD: COMPENSAR 11/0372026 $ 218.900)
COLFONDOS 11/0372026 S 280.200
SURA 11/03/2026 $42.7
S R
- TOTALPAGADO $ 541.800)

V. DECLARACIONES DEL COI\TRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

SMMLYV ( de ser &l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .-
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato. |

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |

Vl AI\EXOS

::"({Cuando se requiera

Anexar evidencias ft fi doc I

1023900854 . /o

NA CALDERON
UPERVISOR ALTERN

A

FIRMA DE QUIEN VALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS osuc«cnoxss PARA

EL PRISE.\'TE PERIODO DE PA

'ISOR DEL CONTRATO
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. -+ 15/326, 21:27
v ey ;

Aguncia |
SRR RN,

Editar

,Basqueda ' lMEs procesos IMenﬂ |Ira

Escritario ~ Menu ~ Administracion de contratos = VeT contrato

1 Informacién general

(S

" Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 - Documentos del contrato

& Informacion presupuestal

7 Ejecucién dcl Contrato

8 Modificaciones del Contrata

¢  Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

i

Buscar...

{ UTC -5 21:26:59
{  Marisella Lyseth...

=

" Porcentaje > Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisi de cédigos de

181 % No
autorizacién? -

Id de pago Numero de factura Fccﬁn de emisién Fecha de recepcién \;nlof total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados -
Documentos de ejecucién del contrato
. Descripcién Nombre del archivo Cargado po
(m] PS_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBﬁE_ZOéS.pdf PS_7635_2025_CUENTA_DE. COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Proveedor
» PS__7635__2025_CUENTA_DE_COB‘RO_NOVlEMBRE_2025.pd.' : F’S_7635_,2025_CUENTA_DE;COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf - Proveedor
{Archivado) ~ . . 4 .
0 PS_7635__2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7635__2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor
: PS_7635_20§5_CUENTA_DE_COBRO_D!CIEMBRE.pdf PS_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE. pdf Proveador
{Archivado)
173 PS_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_.2025.pdf PS_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf Proveedor
O PS_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf PS_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf o Proveedor
[0 ~ PS_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf PS_7635_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf Proveedor

Cancelar

—

018000-52-0808 www.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tg endering/SalesContractEditl\flew?docUniqueldentiﬁer-CO1 SLCNTR.15942114

1 1 1

E Evaluac

gov.ca/sopona Lunes a Viemes 7:00am a 700 pm,

mn
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