' 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: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MARGARITA MARIA BARBOSA BOTELLO CC: 52824924

CORREO ELECTRONICO: MARGARITABARBOSA20@GMAIL.COM TELEFONO: 3166950333

DIRECCION DOMICILIO: CL 8ASUR464 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: ITAU (Corpbanca) TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 765018821

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3830 2026 $ 3.320.995
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/04/15 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/15 AL 2026/04/30

=V,
i MARGARITA MARIA BARBOSA BOTELLO
g

PS 3830_2026_304CF1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARGARITA MARIA BARBOSA BOTELLO

CC: 52824924
CEL: 3166950333




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
L' Centro Orente ES 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

MARGARITA MARIA BARBOSA BOTELLO

CON C.C N° 52.824.924

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV ENFERMERO A CON LICIENCIA EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N DE TALENTO HUMANO DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 3830 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/15

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 9.547.860 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 9.547.860 $ 3.320.995

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO UN (1) MES Y DIECISEIS (16) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA AYALA ROJAS

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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)

1. ACTUALIZAR, DOCUMENTAR Y MANTENER EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL PARA
RIESGO BIOLOGICO Y EL PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO QUIMICO, GARANTIZANDO SU ARTICULACION CON EL
SG-SST Y LA APLICACION DEL SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO DE CLASIFICACION Y ETIQUETADO DE PRODUCTOS
QUIMICOS (SGA/GHS), CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE.

2. DISENAR, EJECUTAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEFINIDAS EN EL
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL DE RIESGO BIOLOGICO Y EN EL PROGRAMA DE GESTION
DEL RIESGO QUIMICO, INCORPORANDO CRITERIOS TECNICOS DEL SGA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS,
EVALUACION DEL RIESGO Y DEFINICION DE MEDIDAS DE CONTROL.

3. CARACTERIZAR LOS PROCESOS, PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DESARROLLADOS POR LOS COLABORADORES
EXPUESTOS A RIESGO BIOLOGICO Y QUIMICO, Y ELABORAR, ACTUALIZAR O ESTANDARIZAR PROCEDIMIENTOS DE
TRABAJO SEGURO, TENIENDO EN CUENTA LA CLASIFICACION DE PELIGROS, PICTOGRAMAS, FRASES H Y P Y DEMAS
ELEMENTOS ESTABLECIDOS POR EL SGA.

4. REALIZAR EL SEGUIMIENTO A LOS ACCIDENTES DE TRABAJO, INCIDENTES Y EXPOSICIONES OCUPACIONALES
ASOCIADAS A RIESGO BIOLOGICO Y QUIMICO, ANALIZANDO SU RELACION CON EL MANEJO, ALMACENAMIENTO, USO Y
DISPOSICION DE SUSTANCIAS QUIMICAS CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL SGA, Y DEFINIENDO MEDIDAS DE
INTERVENCION EN CONJUNTO CON COPASST, JEFATURAS Y SUPERVISORES.

5. IMPLEMENTAR ACCIONES DE PREVENCION DE LA EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS Y QUIMICOS, PROMOVIENDO
COMPORTAMIENTOS SEGUROS 'Y EL USO ADECUADO DE LOS CONTROLES OPERATIVOS, ADMINISTRATIVOSY ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL, CONSIDERANDO LOS PELIGROS IDENTIFICADOS Y CLASIFICADOS BAJO EL SISTEMA
GLOBALMENTE ARMONIZADO

6. PARTICIPARY APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DIVULGACION, SOCIALIZACION Y FORMACION A LOS COLABORADORES
EN TEMAS RELACIONADOS CON: LA POLITICA DEL SG-SST, NORMAS DE BIOSEGURIDAD, MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS, INTERPRETACION DE ETIQUETAS, HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD (HDS/FDS) Y PICTOGRAMAS DEL SGA,
REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y CONDICIONES INSEGURAS.

7. REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE LOS REPORTES DE ACCIDENTALIDAD Y DE LOS CASOS DE ENFERMEDAD
LABORAL DERIVADOS DE LA EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO Y QUIMICO, INCLUYENDO LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO QUIMICO Y EL SGA.

8. ARTICULAR LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO QUIMICO CON EL PLAN DE EMERGENCIAS
INSTITUCIONAL, INCORPORANDO ESCENARIOS DE EMERGENCIA ASOCIADOS A SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS,
DERRAMES, FUGAS, INCENDIOS O REACCIONES PELIGROSAS, CONFORME A LA CLASIFICACION SGA

9. PLANEAR Y EJECUTAR INSPECCIONES PERIODICAS Y VISITAS TECNICAS A LAS INSTALACIONES Y PUESTOS DE
TRABAJO, CON PARTICIPACION DE LAS PARTES INTERESADAS (COPASST, LIDERES, COORDINADORES DE AREA,
REFERENTES DE PROCESO), VERIFICANDO EN CAMPO: CUMPLIMIENTO DEL SGA (ROTULADO, ETIQUETADO Y
SENALIZACION), DISPONIBILIDAD Y ACTUALIZACION DE HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD, CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y COMPATIBILIDAD QUIMICA, APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y ESTANDARES
TECNICOS VIGENTES.GESTIONAR Y COORDINAR LA REALIZACION DE MEDICIONES AMBIENTALES, CUANDO APLIQUE,
PARA LA EVALUACION DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES QUIMICOS, ASI COMO EL ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS Y LA FORMULACION DE RECOMENDACIONES TECNICAS.




10. ELABORAR INFORMES TECNICOS Y REPORTES PERIODICOS RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL
10 RIESGO BIOLOGICO Y QUIMICO, INCLUYENDO ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DEL SGA, IDENTIFICACION DE CASOS BAJO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, TENDENCIAS DE ACCIDENTALIDAD Y NECESIDADES DE INTERVENCION.

11. GESTIONAR Y ARTICULAR LOS RECURSOS, ACCIONES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
MEDIDAS DE CONTROL DEL RIESGO QUIMICO Y BIOLOGICO, EN COORDINACION CON OTROS PROCESOS INSTITUCIONALES
(IACS, GESTION AMBIENTAL, INFRAESTRUCTURA, DIRECCIONES TECNICAS DE SERVICIOS DE SALUD, PROCESOS DE
APOYO0), GARANTIZANDO LA COHERENCIA CON LOSLINEAMIENTOS DEL SGA.

11

12. ELABORAR, ACTUALIZAR Y MANTENER EL INVENTARIO DE SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS, ASEGURANDO SU
12 CORRECTA CLASIFICACION CONFORME AL SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO, Y APLICAR METODOLOGIAS DE
EVALUACION DEL RIESGO QUIMICO (CUALITATIVAS Y/O CUANTITATIVAS) QUE PERMITAN PRIORIZAR INTERVENCIONES,

13. APOYAR LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE AUTOCUIDADO Y FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ASI COMO
13 EJECUTAR JORNADAS MASIVAS DE PROMOCION Y PREVENCION, ARTICULADAS CON LOS PLANES Y PROGRAMAS DEL
SG-SST, INCLUYENDO MENSAJES PREVENTIVOS ASOCIADOS AL RIESGO BIOLOGICO Y QUIMICO.

14. DEFINIR, DESARROLLAR Y EJECUTAR UN PLAN DE FORMACION Y CAPACITACION EN RIESGO BIOLOGICO Y RIESGO
QUIMICO, QUE INCLUYA DE MANERA OBLIGATORIA CONTENIDOS SOBRE: SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO
(SGA/GHS), MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS, INTERPRETACION DE HDS Y BIOSEGURIDAD Y CONTROL DE
EXPOSICIONES OCUPACIONALES.

14

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 (2026-04-15) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 76712162 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/04/22 $ 228700
PENSION: COLPENSIONES 2026/04/22 $ 292.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/04/22 $ 44.600
OTRO

TOTAL PAGADO $ 566.100

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

v,
MARGARI TA MARIA BARBOSA BOTELLO
p

PS 3830_2026_304CF1
MARGARITA MARIA BARBOSA BOTELLO
CC: 52824924

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

MARTHA AYALA ROJAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
cc 52824924 MARGARITA MARIABARBOSA | CRASN1214SUR | 6014910631 | Margantabarbosab20@gmail.co | - "o, papiScal ES v 76712162 2210412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,813,473 $577.100
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 860066942-7 226.700 0 0 0 13 2.000 228.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.200 0 0 0 0 13 2.600 292.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 44.200 44.200 13 400 44.600 44.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.900 13 100 11.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

13 [ [) [ [)

ICBF

13 [ 0 [ 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 226.700 228.700
Pension 1 290.200 292.800
Riesgos Laborales 1 44.200 44.600
CCF 1 10.900 11.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 572.000 577.100

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 52824924 MARGARITA MARIABARBOSA | CRASN1214SUR | 6014910631 | Margantabarbosab20@gmail.co | - "o, papiScal ES v 76712162 2210412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,813,473 $577.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 CC 52824924 BARBOSA BO;\;EALRLIS MARGARITA 5910 N 25-14 1.813.473 | 30 290.200 0 0 0 0 EPS008 1.813.473 | 30 226.700 14-7 1.813.473 | 30 3 44.200 CCF24 | 1.813.473 30 10.900 0 0 0 ) 0

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




