ﬁ 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'. Seceaa e St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Subred integradede Senvicos de 5d FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2025-06-09
APOYO A LA GESTION ;

| e _ , - o
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: ALEJANDRA ISABEL MARIA ALVAREZ CHARRY cC: 39565022

CORREO ELECTRONICO: AALVAREZ.SUBREDCENTROORIENTE@GMAIL.COM TELEFONO: 3108083103

DIRECCION DOMICILIO; CL 14546 13 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto inico 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 :
s . . e . L. . . - SI() NO (X))
contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 074098104
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO ;
“ . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N’ DEL CONTRATO: PS 7471 2025 OBJETO DE COBRO 2.633.400
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/09 FECHA DE TERMINACION CONTRATO; 2026/04/30
FERIORQ OBJETO DE DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

COBRO:

ALEJANDRA ISABEL MARIA ALVAREZ CHARRY
C.C. 39565022
Cel: 3108083103




[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APTASFT-TT
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FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL FECHA: 2025-06-00

B Centro Orlente £5. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

ALEJANDRA ISABEL MARIA ALVAREZ CHARRY

CON C.CN

39.565.022

OBJETO DEIL, CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 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 MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No: PS 7471 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/09

) 1 INo. HORAS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.216.320 BIECUTADAS 115.5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES:

$ 32.582.720 $ 2.633.400

CERTIFICAR:

PLAZO

INCLUIDO PRORROGAS

TOTAL bEL CONTRATO SIETE (7) MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR! S ANA MARGARET RABA SIERRA

11, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON L OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
_(Deben ser coherentes con las activi

Ohllgdu(vn 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividades desarrolladas: Realicé las intervenci de ruteo, 1 v de citas y seguimi familiar en los tiempos establecidos, con calidad y oportunidad
1.2 [‘mduuo: (wldenuaﬁ) Des: e de pldno G1 APS donde se cwdencm fecha de la ejecucion de cada auw:dad su oponumdad y calidad de u\lrcga

LAS ACTIVIDADES DL‘?/\RROLI ADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES 2.1 Actividades desarrolladas: No realicé diligenciamiento de cronograma de actividades duranle el periodo del mes de Marzo
2026.
2.2 Productos (evidencias): No realicé dili cncl

Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACIO! 3 o T

SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINFAMIFNTOQ TECNICOS DEL CONVFNIO VIGFNTF Y SUSC RITO FNTRF ELFDSY LA QUBRFD 3.1 Actividades desarrolladas: l)e:armllc las actividades
contractuales de acuerdo con el lineamiento técnico del convenio vigente suscrito entre el FDS y la Subred. Presenté la informacion y soportes solicitados.3.2 Productos (evidencias): Descarga de plano GTPAS entregados
en digital donde se evidencia la prestacion de servicios en el convenio MAS BIENESTAR.

Obligacion 4: 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 SLRVI(‘I(‘N DL QI\LUD 4.1 /\cllvldadeﬁ desarrolladas: Apoyé las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas en los planes de mej iento de los estandares de la ia a fortalecimientos técnicos y operativos.

4.2 Productos (evidencias): Formato de firmas de actas de fortalecimi técnicos y operativos.

SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 5.1 Actividades desarrolladas: Realicé la apropiacion conceptual, desde mi perfil, de los anexos y lineamientos técnicos del Convenio Méas Bienestar suscrilo entre el FDS y la
Subred.
5.2: Productos (evidencias): Acta de apropiacion de lineamientos técnicos realizada y firmada p

Obligacion 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU
SABFR DISCIPLINAR Y PROFESIONAL. EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 Actividades desarrolladas: Desarrollé procesos de asistencia técnica segin mi saber

p VI ional, de acuerdo con los requerimi de los procesos transversales del convenio. 6.2: Prod (evidencias): Actas de asi ia técnica donde se evidencia mi participacion segiin saber discipli

Obligacion 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE
LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 7.1 Actividades desarrolladas: Revisé, alisté y entregué con calidad de los formatos, documentos, bases e informes generados como resultado de las acciones
ejecutadas, cumpliendo con los anexos y lineamientos técnicos del convenio. 7.2 Productos (evidencias): Descarga plano GTAPS donde se evidencian actividades ejecutadas, ademis de actas de asistencia a
fortalecimientos técnicos y acta de apropiacion territorial.

Obligacion B: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS (OMUNITARI()Q E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PR()( ESO. 8. I
Actividades desarrolladas: Participé y gestioné los ac S fosei cionales necesarios para el desarrollo de las acciones de cada proceso. 8.2: Productos (evidencias): Actas de ario

e institucional

Obligacién 9: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES. 9. | Actividades desarrolladas: Activé y notifiqué los
eventos de interés en salud piblica detectados durante mis intervenciones. 9.2 Productos (evidencias): Formatos de canalizacion enviados durante mis inter

Obligacién 10: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES. METAS Y PRODUCTOS
ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 10.1 Actividades
desarrolladas: Participé en las asistencias técnicas convocadas por la SDS, de acuerdo con los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
convenio. 10.2: Produclos (evidencias): Acta de asi ias técnicas convocada por Secretaria Distrital de Salud.

Obligacion 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas:
Organicé el archivo de la documentacion generada segin la normatividad y la tabla de retencion documental. 11.2 Productos (evidencias): Documentacion entregada donde se evidencia su previa organizacién y
oportunidad en la entrega.

Obligacion 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO ¥ QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.T Actividades desarrolladas:
Realicé las demis obligaciones relacionadas con el objeto del contrato y que fueron requeridas por la supervision. 12.2 Productos (evidencias): Entrega y firma de actas de participacion en obligaciones requeridas por la
supervision

Obligacion 13: CUMPLIR CON LOS ES TANDARES DE CONSULTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS ATENCIONES AUTORIZADAS POR PARTE DE LAS EAPB TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS
PRODUCTOS SON SUIETOS DE AUDITORIA. DEBE CUMPLIR CON 1. EVALUACION DEL ESTADO PSIQUICO, 2. APARIENCIA PERSONAL, 3. EMOCIONES Y PENSAMIENTOS, 4. ESTADO COGNITIVO,
5. SENSOPERCEPCION, 6. ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES 13,1 Actividades desarrolladas: Cumpli con los esténdares de consulta establecidos por las EAPB, garantizando la calidad y veracidad de

Evaluacion del estado psiquico. Valoracion de la apariencia personal. Evaluacion de emociones y pensamientos. Valoracion del estado cognitivo. Evaluacion de la
Productos (evidencias): Descar ue plano aplicativo GTA!’§

los producm: sujetos a auditoria. Para ello, reali
Re; 1slro de antecedentes faf

PRIMERAS 24 H()RAS DE LA INT I'RVFN(‘I()N TENIENDO EN € UFNTA QUE TODOS LOS PR()DU( T()S SON SUIFT()S DF AUDIT()R‘/\ I4 1. Actividades desarrolladas: D|l|gcnue el ﬁ)nna(o de Lanallmuon
SIRC dentro de las primeras 24 horas posteriores a cada intervencion, con calidad y veracidad del dato, de acuerdo con las necesidades identificadas y los lineamientos establecidos. 14.2 Productos (evidencias):
Canalizaci enviadas durante la ejecucion de las intervenciones.

Obligacion 15: DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE SUICIDIO) DE ACUERDO CON EL
RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUJIETOS
DE AUDITORIA EN CONVENIO MAS BIENESTAR. 15,1 Actividades desarrolladas: Diligencié y envié las fichas de notificacion de SIVIM (eventos de violencia identificados) o SISVECOS (ideacion e intentos de
suicidio), segiin el riesgo identificado, dentro de las primeras 24 horas posteriores a cada intervencion, garantizando la calidad y veracidad de la informacion reportada. 15.2 Productos (evidencias): Fichas de notificacion
SIVIM o SISVECOS de acuerdo con el riesgo evidenciado en la intervencion

Obligacién 16: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR
VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. 16.1 Actividades desarrolladas: Cumpli, segiin mi perfil y
responsabilidades, con todas las obligaciones establecidas en el anexo técnico del Convenio Més Bienestar vigente, suscrito entre el FDS y la Subred, asi como con los li i técnicos y operativos derivados del
mismo. 16.2 Productos (evidencias): Descarga plano aplicativo GTAPS donde se evidencia la ejecucion completa de las actividades ejecutadas de acuerdo con li i éeni

lllA VERIFICACION DE ACTIV]DADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADOQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.




ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 4El contrato se encuentra debidamente legalizado.” X
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del D Jo contrato le sean desc fos del valor a cancelar como consta en la declaracion del X
informe de ejecucion de actividades?
3 |Queel ista isf iamente las oblig les, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
4 [(Queelc ista da plimi asus obli frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.? X
5 |iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente 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 contralista, para el pago correspondiente al periodo del (2026-04-01)
AL (2026-04-30)

"1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1080419916 OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO . ALk 2] 2R ENTIDAD FECHADEPAGO ~ VALOR PAGADO
[SALUD: SANITAS 2026/04/14 $ 218.900
PENSION: COLPENSIONES 2026/04/14 $ 280.200
RIESGOS LABORALES; SEGUROS BOLIVAR 2026/04/14 $ 42.700
[OTRO : 3 :
Roi s TOTAL PAGADO ;i ) g R S AR S $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc 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 | SMMLV ( de ser el
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 sefalado contrato.

08 T : VI ANEXOS R
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evid, fi ficasy/o d les que sof las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
BEL MARIA ALVAREZ CHARRY
/ CE No 39565022
FIRMA DE QUIEN VALIDA DRIANA CALDERO REZ

SUPERVISOR ALTERNO

AL

B iy Ot
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL —AE%

PRESENTE PERIODO DEFAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO




Fecha creacién reporte: 2026-05-02, 09:38:38 AM

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1080419916
Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823625242 |
S — i
XTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEJANDRA ISABEL ALVAREZ CHARRY

Documento CC39565022 Direccion CL 145 46 13 APTO 202 INT 5

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108083103

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion A s il 2‘5 E HEERE g‘i §§lg £ Administradora | e Administradora s Poare Tartta i i) Administradora el Sy sl Bl Bl i e Total
cC39585022 | ATCANED rammy A 59 00 J J_l l J ] l I ] ] (25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200| (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905| $218.900 2436 $1.750.905|  §42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0 s0 s0 $0| $541.800|
IL.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF A S ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
& 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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

gu que sea real

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de Jo SIMPLE!
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! Bienes y servicos
VER CONTRATO
4 Documentos dal Proveedor El i6n del Contrat B
5 Documentos de! contrato . Porcentsje (' Recepcidn de artioios
6 Informacion presupuastal
Plan de Pagos )
7 Ejecucion dol Contrato
186 requieren emislones de codigos de -
, U8l ®
8§ Modificadones del Contrato torizacién?
§ inaumplmienis 1d de pago Nimero da factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tota de la factura  Estado
No existen resutados que cumplan con los crierios de bisqueda especificados
| O |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
() PS_TY 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2028pd  PS 741 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2028pd  Proveedor Descargar Dol
() PS_T4T1_2025 CUENTA DE COBRO_NOVIEMBRE 2025pdf  PS_T4T1_2025 CUENTA DE COBRO_NOVIEMBRE 2025pdf  Proveedor Descargar  Dedalo
Datos quardados PS 1471 2025 CUENTA DE COBRO DICEMBRE 2025pdf  PS 7471 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025pdf  Proveedor  Descarger  Delale
{Archivado)
(] PS.7471_ 2025 CUENTA DE COBRO_DICEMBRE 2026 pdf  PS_T4T1_2025 CUENTA DE COBRO DICEMBRE 2025.pdf  Proveedor  Descargas Dt
(] PS.TATS 225 CUENTA DE COBRO ENERO 128pd  PS_TA71 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 026pd  Proveedr  Doscorger Dot
() PS4\ 2026 CUENTA DE COBRO_FEBRERO 2026pdf  PS_T4T1 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 226pd  Proveedor  Descargns  Detae
() P_T471 2026 CUENTA DE COBRO_MARZO. 06pdi P 4T 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 228pdt Proveedor  Descargr  Delao
[ | (< vt s |
{ - Y S piissenimiianrt
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