' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ CC: 1032797664

CORREO ELECTRONICO: anamaricr uzro@gmail.com TELEFONO: 3209662972

DIRECCION DOMICILIO: KR 12 ESTE 42 47 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24140183993

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3698 2026 $ 2.089.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/04/09 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/04/10 AL 2026/04/30

=V,
i/ ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ
g

PS 3698 2026_D4F034

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ
CC: 1032797664
CEL: 3209662972




' 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 INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:

AP-1A-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ

CON C.C N°

1.032.797.664

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MASBIENESTAR EN

TU HOGAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES| ONAL ES No. PS 3698 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/09
VALOR INICIAL DEL

SO RATE $ 11.227.680 | No. HORAS EJECUTADAS 129

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 11.227.680 $ 2.089.800

PERIODO A CERTIFICAR:

ADICIONES:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES Y VEINTRES (23) DIAS
PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA MARGARET RABA SIERRA

ITEM

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

1 de actividades. 1.1. Actividad: Desarrollé |as actividades que se generaron directae

desarrolladas directaei

ndirectamente del objeto contractual.

1. Obligacion: Desarrollar |as actividades que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual en las unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la programacion

indirectamente del objeto contractual 1.2. Evidencia: Se entregaron |os soportes de las actividades

2. Obligacion: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexosy lineamientos
técnicos del convenio Més Bienestar y suscrito entre el FDS'y la SUBRED y/o actualizaciones que

2 correspondan. 2.1. Actividad: Realicé la apropiacion conceptual de los lineamientosy anexos

lineamientos.

técnicos del convenio Mas Bienestar 2.2. Evidencia: Se entreg6 el acta de apropiacion de

3. Obligacion: Entregar al supervisor, unavez finalice €l contrato los archivos fisicos, magnéticos,
insumos biomédicos y dotacion que se hubieren generado y/o entregado durante su gjecucion.

3 3.1. Actividad: Se entregara al supervisor, unavez finalice el contrato los archivos fisicos,

magnéticos, insumos hiomédicos y dotacion que se hubieren generado y/o entregado durante su
gjecucion 3.2. Evidencia: Serealizara el acta de entregaa supervisor todos los archivos.

proveedor.

4. Obligacion: Realizar €l pago de los aportes al sistema general de seguridad social y aportes
parafiscales, de conformidad con laley 1955 de 2019 plan de desarrollo 2018 2022, en su
articulo 336 derogo estos preceptosy en su lugar entro aregir el articulo 244 de la mismanorma,
ratificando lo dispuesto en laley 1753 de 2015, y demés normas que |o reglamenten,
complementen o sustituyan. El incumplimiento de esta obligacién o lafalsedad en lamisma sera
causal de incumplimiento y terminacion del contrato, paralo cual se daratramite al proceso
pertinente de conformidad con el manual de contratacion y acciones legales a que hayalugar. 4.1.
Actividad: Serealizé el pago de los aportes al sistema general de seguridad social conforme alaley
1955 de 2019 4.2. Evidencia: Se cargd en el DRIVE € archivo de la planilla expedido por €l

5. Obligacion: Desarrollar el plan de bienestar, acorde a criterio de priorizacion y alas claridades

5 técnicas, operativas y metodol 6gicas relacionadas en las fichas técnicas. 5.1. Actividad: Esta

actividad no fue realizada ya que no viene en €l objeto del contrato 5.2. Evidencia: No aplica

6. Obligacion: Realizar la planilla de las familias con |as que se inician los planes de bienestar
familiar o e formato de disentimiento de las familias que rechazan laintervencion y verificar el
archivo plano de ruteo, donde se evidencie la gestion final del caso. 6.1. Actividad: Esta actividad
no fue realizada ya que no viene en el objeto del contrato 6.2. Evidencia: No aplica

7. Obligacion: Realizar los tamizajes requeridos por el perfil de acuerdo con las fichas técnicas
(APGAR, EPOC, OMS, FINDRISC, rejillas de crecimiento y desarrollo resolucion 2465 y 3280, cope

7 28, SRQ, RQC, WHODAS, ZARIT, BARTHEL y acompafiamiento psicosocial) segin aplique. 7.1.

No aplica

Actividad: Esta actividad no fue realizada ya que no viene en el objeto del contrato 7.2. Evidencia:




8. Obligacion: Realizar |as canalizaciones'y seguimiento de acuerdo con lanecesidad y €l riesgo
identificado en las familias. 8.1. Actividad: Esta actividad no fue realizada ya que no viene en €
objeto del contrato 8.2. Evidencia: No aplica

9. Obligacion: Realizar agendamiento en tiempo real ala unidad resol utiva mas cercana del
usuario acorde alo establecido en los lineamientos técnicos. 9.1. Actividad: Esta actividad no fue
realizada ya que no viene en el objeto del contrato 9.2. Evidencia: No aplica

10

10. Obligacion: Realizar notificacién de eventos de interés de salud plblica de acuerdo con la
necesidad. 10.1. Actividad: Esta actividad no fue realizada ya que no viene en el objeto del
contrato 10.2. Evidencia: No aplica

11

11. Obligacion: Resdlizar el cargue al aplicativo GTAPS con calidad y oportunidad lainformacion de
las familias visitadas en €l convenio equipos mas bienestar en tu hogar acorde alo establecido en
los lineamientos técnicos. 11.1. Actividad: 11.2. Evidencia: No aplica

12

12. Obligacion: 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. 12.1. Actividad: Apoyé las
actividades inherentes al objeto del contrato. 12.2. Evidencia: Se entregaron |os soportes de las
actividades inherentes a objeto del contrato.

13

13. Obligacion: Cumplir con actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de
datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesiona y conforme a
los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de larelacién contractual entreel FDSy la
SUBRED, de acuerdo alas horas contratadas. 13.1. Actividad: Cumpli con actividades programadas
y asignadas de mi perfil y conforme a lineamiento 13.2. Evidencia: Se entregaron soportes de las
actividades programadas y asignadas a mi perfil, conforme al lineamiento.

14

14. Obligacion: Redlizar revision y responder por |os formatos de captura, documentos, bases o
informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizedas en cumplimiento a
los anexos alos lineamientos técnicos del convenio interadministrativo més bienestar en tu hogar.
14.1. Actividad: Esta actividad no fue realizada ya que no viene en el objeto del contrato. 14.2.
Evidencia: No aplica

15

15. Obligacion: Redlizar cargue y entrega de cuenta de cobro en los tiempos establecidos, por la
subred integrada de servicios de salud centro oriente, con lacalidad requerida. 15.1. Actividad:
Realicé el cargué de la cuenta de cobro en los tiempos establecidos por la SUBRED en € aplicativo
SIGCO. 15.2. Evidencia: Cargue en aplicativo SIGCO y cargue de la cuenta de cobro en SECOP.

16

16. Obligacion: Dar cumplimiento de la politica de proteccion y tratamiento de datos personalesy
de lapolitica genera de seguridad de lainformacion del FFDSSDSy sus similesen la SISS. 16.1.
Actividad: Se dio cumplimiento de la politica de proteccidn y tratamiento de datos personales.
16.2. Evidencia: Se firmé acta de confidencialidad

17

17. Obligacion: Realizar notificacion del trabajo infantil, del trabajo forzoso, de las conductas
discriminatorias, del hostigamiento sexual, de laviolenciay de la discriminacién contralas
mujeres. 17.1. Actividad: Esta actividad no fue realizada ya que no viene en el objeto del contrato
17.2. Evidencia: No aplica

18

18. Obligacion: Apropiar las medidas para prevenir, corregir y denunciar €l hostigamiento sexual,
laviolenciay ladiscriminacion contralas mujeres, en sus actividades empresariales y cadena de
suministro en el marco de la gjecucion del presente convenio. 18.1. Actividad: Esta actividad no
fue realizada ya que no viene en el objeto del contrato 18.2. Evidencia: No aplica

19

19. Obligacion: Cumplir, segin su perfil y responsabilidades asignadas, con todas las obligaciones
establecidas en el anexo técnico del convenio mas bienestar vigente, suscrito entreel FDSy la
SUBRED, asi como con los lineamientos técnicos y operativos que de este se deriven. 19.1.
Actividad: Se cumplié con todas las obligaciones establecidas segiin e perfil. 19.2. Evidencia: Se
entregaron |os soportes de las actividades desarrolladas establecidas segin mi perfil.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES 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?

actividades?

¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y




5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %
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 a periodo del (2026-04-10) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9502989303 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/04/13 $ 218.900
PENSION: COLPENSIONES 2026/04/13 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/04/13 $ 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.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l 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.

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
i ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ
P

PS 3698 2026_D4F034
ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ
CC: 1032797664

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

4
uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 3698 2026_D4F034
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

5%
ANA MARGARET RABA SERRA
g

PS 3698 2026_D4F034
ANA MARGARET RABA SIERRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032797664 ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ INDEPENDIENTE Principal Carrera 12 Este # 42 47 Sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3209662972 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 216175162 9502989303 | 2026/04/17 2026/04/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $552,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1032797664 |CRUZ ANAMARIA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,750,905 $10,600 147 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/15 09:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032797664 ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ INDEPENDIENTE Principal Carrera 12 Este # 42 47 Sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3209662972 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 216175162 9502989303 | 2026/04/17 2026/04/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $552,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $42,700 $0 $0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 $0 $10,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,600 $0 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $552,400 $0 $0 $552,400

Pagina 2 de 2 2026/04/15 09:54 AM



iHola, ANAMARIA CRUZ RODRIGUEZ!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 552.400

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:

9502989303

Fecha de la transaccion: 11/04/2026
CUS: 216175162

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

o

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
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Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf (Archivado) OCTUBRE 2025.pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025..pdf OCTUBRE 2025..pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
7432 2025 24-3-2026.pdf 7432 2025 24-3-2026.pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES FEBRERO 2026.pdf ADICIONALES FEBRERO 2026.pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
O PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO PS 7432 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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.
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