SecretatadeSod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
I et esevicos s APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

B omoesise  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2025-06-09

S APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30-04-2026

NOMBRES Y APELLIDOS: GISELA LOPEZ CORENA cC: 1012438683
CORREO ELECTRONICO: GISELA0902016@GMIL. COM TELEFONO: 3106345419
DIRECCION DOMICILIO: KR 78 B 71 C 46 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré 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

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S1() NO
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. (x)
|BANCO AL CUAL CONSIGNAR? BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 468200150224
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
& VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 7543 20265 OBJETO DE COBRO 2.843.100
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/10/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/04/2026
PERIODO OBJETO DE
COBRO: DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30
P
]
\\GISEVA LOPEZ CORENA

C.C, 1.012.438.683
Cel: 3106345419
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. . ﬁg dessid SUBRED INT!XZRADAY gl-: sGl.:ERSlelaos DE SALUD CEN%RO ORIENTE ES.E CODICO: APIAFT077
O APO' ON DE CONTRATACION VERSION:2
d "“g"d *=  FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL C“'?N’ 2 50609
Centro Oriente £.5.F, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHS 20
- CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
GISELA LOPEZ CORENA
CONC.CN° 1.012.438.683

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

DEL CONTRATO: OLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS
TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 7543 2025 FECHA INICIO CONTRATO|  10/10/2025
ALOR INICIAL DEL CONTRATO s o HOMAS
2185920 [t o AS 175,5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ALOR DE HONO
|‘“C““m° ADICIONES: ~-" IPERIODO A CERTIFICAR: | 5 2:843.100
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS SEIS (7) MESES

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANA MARGARET RABA SIERRA

e 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

obligacién 1: PRESTAR LOS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EN TU HOGAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,
GARANTIZANDO LA ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA A LA POBLACION BENEFICIARIA. 1.1 realize las intervenciones en
salud mas bienestar a tu hogar en las visitas que se realizan a las familias que se encuentran en el ruteo identificando riesgos, para dar una mejor
enhdadyopommﬂadmhdmnﬁmcﬁndelmsgoenu]ud. 1.2 se evidencia formato de firmas, formulario de familias con atencion desde el

itorial control d

obligacién 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, Y AL FINALIZAR CADA
MES, ENTREGAR EL INFORME DE EJECUCION CON EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
2 PERIODO. 2.1 Realize el diligenciamiento de la informacién en el gr de las actividad lizadas durante la jornada, donde se
identifica la direccién y barrio de las actividades realizadas con los usuarios del ruteo. 2.2 se evidenci: 2 idenciada en el drive
enviado por los lideres de convenio mds bienestar equipos bésicos extramurales.

EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES REQUERIDOS CONFORME A LOS ANEXOS,
LINEAMIENTOS TECNICOS Y DIRECI'R.ICES ESTABLECIDAS EN EL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA

3 SUBRED. 3. Irealize las visitas, i lizaciones en las visitas generadas por el aplicativo gitaps en las
intervenciones por el ruteo 3.2 diligencie a diario los formatos donde se evidencia la meta establecida por los lideres de convenio més bienestar
equipos basicos

obligacién 4: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
LA CALIDAD, ASi COMO AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES

4 |ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 4.1 apoye las actividades que se ha identificado
d ¢l proceso de io mas bi equmosbuswsmmnlsmmmwdadesmlmdl&mmcsmsmm42dlhgma
diario los formularios como son las actas y listados por los lideres de io mds bi bdsicos

quip

obligacion 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL PROFESIONAL DE LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,
5 |GARANTIZANDO LA COMPRENSION Y APLICACION ADECUADA DE LOS MISMOS EN EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES.
Slrmlmehlwumy_, piacion de los li i del-. mis bi equipos basicos extramurales. 5.2 entregue el acta con la
aprop ptual de los li i del mas b equipos basicos extramurales

obligacion 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES COMPONENTES DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y P‘ROFESIONAL. EN FUNCION
6 |DE LOS REQUERIMIENTOS Y PROCESOS TRANSVERSALES ESTABLECIDOS. 6. 1asisti a la asistencia mensual programada por los
lideres del convenio mas bienestar equipos basicos extramurales. 6.2 entregue y firme acta de la asistencia a las actividades desarrolladas durante
la jornada del convenio miés bienestar equipos basicos extramurales.

|obligacion 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES DE DATOS O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES
DESARROLLADAS, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 7.1 revise y aliste los pmtiu:lo&

Ibnmhmdefmﬁlumnamnéndsdtelahordaplmmlemuml‘ ] del io mas bis quipos bésicos
Que sc encuentre bien diligenciado sin tallones daduras y con la i i6 claxay\emz.72:nlreguefcrmxlamd:ﬁmlmconalmlén
desde cl abordaje territorial control d | del io mds bid cquipos bésicos 1 a los técnicos del i

obligacion 8: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO, PROMOVIENDO LA ARTICULACION INTERSECTORIAL Y EL
FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO EN RED EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS

8 EXTRAMURALES8Ioonvoqucaheommndnddumnchsvlslmpanquclnga, icipe de los ionales en salud dados por el
mis b quipos basicos les. 8.2 £ furmxoachdefi-nnsyfommhmdefxm’haseonmﬂmndsdcel
|abordaje territorial control d i del jo mds bi equipos bdsicos il 1 a los tecnicos del




obligacion 9: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS DURANTE LAS
INTERVENCIONES REALIZADAS, GARANTIZANDO LA APLICACION DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED Y
EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXFRAMURAFES..O.I
idnnjﬁqueabsusunriosseglmgrupodevkindunmalashlcrvmcionsmelpmcmdenneoquenmdxmdc hac.tiv.lcionynotr?camo{ldelos
eventos de interés en salud piblica izando la aplicacion de los p | blecidos por la subred y el i ‘dclos

del convenio miés bienestar equipos basicos extramurales. 9.2 entregue formulario diligenciado adecuadamente sin tallones ni enmendaduras de )

las intervenciones a realizar po en salud piiblica con atencién desde el abordaje territorial control documental del convenio

y
J subred.

10 Obligacion 10:PARTI
(SDS), DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGN. 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 asisti a la i ia tecnica | programada por los lideres del
convenio més bienestar equipos bésicos extramurales. 10.2 firme acta de la asisitencia a las ividades d llad: dumﬂehjorr@d}las
i ias técni das por la secretaria distrital de salud (sds), de do con los p ignados y confi alas dades, metas
productos establecidos en los anexos y li i écnicos del io més bi equipos bésicos extramurales, suscrito entre el fds y la

Obligacién 11:0RGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LA TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL INSTITUCIONAL, GARANTIZANDO SU CONSERVACION, INTEGRIDAD Y DISPONIBILIDAD. 11.1
realize la revision y alistamiento de la DOCUMENTACION GENERADA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO MAS BIENESTAR
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LA TABLA DE RETENCION
DOCUMENTAL INSTITUCIONAL, GARANTIZANDO SU CONSERVACION, INTEGRIDAD Y DISPONIBILIDAD. 11.2 productos
(evidenci acta de las actividades desarrolladas durante la jornada del convenio mas bienestar equipos basicos extramurales

\\ £

Obligacién 12:REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO
Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO Y LA CALIDAD EN EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES ASIGNADAS EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES. 12.1 cumpli con las DEMAS OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL
CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION lideres y demas que ayuden a la mejora continua del p; del

mis bienestar equipos bisicos extramurales 12.2 realize la entrega de acta de las actividades desarrolladas durante la jornada del convenio més
bienestar equipos basicos extramurales

13

Obligacion 13:REALIZAR LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD,
APLICANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS (APGAR, TOMA
DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280 DE 2018 Y LINEAMIENTOS OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE
EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS DE AUDITORIA Y LOS
LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. 13.1 realize el diligenciamiento de los
formularios que se encuentran en el aplicativo gitaps relacionados con la caracterizacion alertas plan de cuidado familiar compromisos signos
vitales y demas tamizajes en salud que ayuden a identificar los riesgos en salud de las familias con completitud de la informacion CALIDAD Y
VERACIDAD SEGUN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS PARAMETROS DE AUDITORIA DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. 13.2 realize el diligenciamiento a diario del aplicativo gitaps con la caracterizacion

Obligacion 14:DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD (SDS) DIARIAMENTE, A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO,
DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS POSTERIORES A LA INTERVENCION, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y CONSIDERANDO QUE
TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 14.1 realize el diligenciamiento de los formularios que se encuentran en el

licativo gitaps relacionados con la caracterizacion alertas plan de cuidado familiar compromisos signos vitales y demas tamizajes en salud que

yuden a identificar los riesgos en salud de las familias con completitud de la informacion CALIDAD Y VERACIDAD SEGUN LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS PARAMETROS DE AUDITOR{A DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS
2 A

RASICOS EXTR AMIIR ALES 142 raali Jan.da cuidad,

Ldili " " diaxia dal L i aitane Jart.:
Obligacién 15:PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES,
CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES) NECESARIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LAS
ACCIONES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA ACTUALIZACION,
COHERENCIA Y CALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA. 15.1 realize el diligenciamiento de los formularios que se
disg para las actividades dEL. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES,
CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES) NECESARIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LAS
ACCIONES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA ACTUALIZACION,
COHERENCIA Y CALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA. 15.2 realize los MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA,

DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES entregados a los lideres DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMIIRALES

16

Obligacion 16:PRESENTAR EL MAPA CON EL REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR,
JUNTO CON LA MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA QUE CONSOLIDE LOS DATOS OBTENIDOS
DURANTE EL PROCESO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. 16.1 presente los i0s que se di para las actividades dEL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS
CATASTRALES Y POBLACIONALES) NECESARIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA ACTUALIZACION, COHERENCIA Y CALIDAD DE
LA INFORMACION SUMINISTRADA. 16.2 entregue los MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y
POBLACIONALES) entregados a los lideres DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

Obligacion 17:PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL JUNTO CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, REALIZANDO LA
REVISION Y ANALISIS DE LA INFORMACION RECOLECTADA (CARTOGRAFIA, MATRIZ DE INFORMACION, INFORMES Y
CONCLUSIONES DEL COMITE DE CUIDADO), EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA INTERPRETACION INTEGRAL DE LOS DATOS Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS
DE INTERVENCION. 17.1 participe en la asistencia al comite territorial programada por los lideres del convenio més bienestar equipos basicos
les. 17.2 firme acta de la asistencia al comite territorial de las actividades desarrolladas durante la jornada las asistencias técnicas

porla ia distrital de salud (sds), de rdo con los p ignados y conforme a las actividades, metas y productos
establecidos en los anexos y li i écnicos del io mas bi equipos basicos extramurales, suscrito entre el fds y la subred.

1

Obligacién 18:REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN LOS INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA LA CAPTURA DE
INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE
EL ABORDAJE TERRITORIAL, Y APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD),
GARANTIZANDO LA VERACIDAD, COMPLETITUD Y OPORTUNIDAD DEL DATO EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. 18.1 realize a diario el diligenciamiento de la informacién de las intervenciones
|realizadas con las familias con calidad de las planillas familias con ion desde el aboredaje territorial imi informado 18.2 formato
familias con ion desde el aboredaje territorial imi informado planillas y aplicativo gitaps




Obhgmén 19:GESTIONAR Y .t’\('”VAR OPORTUNAMENTE LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS DURANTE LAS
E:)TERVENCIONES, A TRAVES DEL AGENDAMIENTO, LAS ACTIVACIONES DE RUTA O EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS
Lo:MATOS DE NOTIFICACION DE EVE}cTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO CON
d LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y LAS DIRECTRICES DE LA
SI:CRETARIA DISTRITAL DE SALUD. 19. lidentifique a los usuarios segun grupo de vida durante las intervenciones en el proceso de ruteo
que ameriten dc la activacion y notificacion de los eventos de interés en salud piblica izando la aplicacion de los p L blecid
por la Sl-lbfed yel limiento de los li 2 del i0 mas b equipos basicos extramurales. 19.2 realze entrega de formulario
diligenciado adecuadamente sin tallones ni enmendaduras de las intervenciones a realizar por los eventos de interés en salud piblica con atencién
desde el abordaje territorial control d del i0 mas bi equipos basicos ales | a los tecnicos del i

20

Obligacién 20: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE,
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE
DERIVEN. 20.1 cumpli con las actividades ya nombradas con calidad oportunidad y veracidad para la identificacion oportuna de los riesgos de
salud de la poblacion de estratos bajos que ameriten de intervenciones de los diferentes profesionales que se en el proceso DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE 20.2entregue el formulario diligenciado adecuadamente
sin tallones ni daduras de las inter i a realizar del io més bi equipos bdsicos k 1 a los técnicos del
convenio.

IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |(El contrato se debid legalizado.? X
2 (El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean descontados del valor a cancelar X
como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |¢Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 :Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo X
50 de la Ley 789 de 2002.?
5 |;Que 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 contratista, para el pago correspondiente al
periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

1IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9502444608 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA
|concEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: SALUD TOTAL 10/04/2026 $ 218.900f
|PENSION: PROTECCION 10/04/2026 $ 280.200}
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/04/2026 $ 42.700]
|oTRO s -
TOTAL PAGADO $ 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 ¢l IBC
sea menor a | SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaci 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 ocasién al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficasy/o d les que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LOPEZ CO

f ﬁo 1012438

FIRMA DE QUIEN VALIDA Z ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

P

~

e

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA e
YL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO

A SIERRA




Y

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1012438683 LOPEZ CORENA GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 78b n 71c 46 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7776208 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 213334991 9502444608 } 2026/04/22 2026/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion I Nombre ' MiP|Codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte Esét“o:m Total Aportes
PR ado 0,90 0 0,9 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) 1,750,905 $218, $o 50 $1,750,90! $42,700 50| $941,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) $1,750,905|  $280,200| $1,750,905  $218,900| $0| $0 $1,750,905) $42,700 $0| $0 $541,800
1 ]Cc 'wvmwi r-ovﬂcsm l I | I I | l I | l l | | | I l | 23020 [ 30 [ 51,750,905 $280,200fepsooz] 30 [ 41,750, $218,900) ) s0 sof 1423 30| s1.750905 2.43¢d  saz,700 0 50 s o §541,800
u
Total  Afiliados( 1) §1,750,905| 280,200 1,750,905 5218,900 5 $1,750,905 $42,700 0 il

Pagina 1 de 2



g%tgg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
1 $280,200 S0 S0 $280,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 50 ) $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 50 $42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $42,700 50 ™ $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 50 © $218.900
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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Busqueda

Mis procesos

Escritorio ~ Menu ~ Administracién de contratos = Ver contrato

©VORTAL 2019 T4minos
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Informacién general
Condiciones

Bienes y senicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecuci6n del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda
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Editar
| uTC -5 11:24:51
- | gisela lopez corena
l Menu I Ira Buscar...
Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal |
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si © No
autorizaciéon?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existe ftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear {
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS_7543_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7543_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA NOVIEMBRE .pdf (Archivado) CUENTA NOVIEMBRE .pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 PS _7543_2025_CUENTA_ COBRO_NOVIEMBE_2025.pdf PS _7543_2025_CUENTA_ COBRO_NOVIEMBE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS_7543_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf (Archivado) PS_7543_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 7543 2025 CUENTA DE COBRO DIC 2025.pdf PS 7543 2025 CUENTA DE COBRO DIC 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O PS_7643_2025_CUENTA_DE _COBRO _ENERO_2026.pdf PS_7543_2025 _CUENTA_DE _COBRO _ENERO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
()  PS_7543_2026_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026.pdf PS_7543_2026_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J)  PS_7543_2026_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf PS_7543_2026_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
& PS_7543_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf PS_7543_2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[[J  PS_7543_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2026 (1).pdf PS_7543_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2026 (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
COMUNICACION SUPERVISOR PS 7543 2025 8-5-26.pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 7543 2025 8-5-26.pdf Comprador Descargar  Detalle
| Bomar | Cargar nuevo |
S T
Cancelar | e | < | Evaluadén de la Entidad Estatal |

| Esparil (Colombia) 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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