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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION i 4o o

¥ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
Centro Oriente ESE.

APOYO A LA GESTION F

VERSION: 7

ECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-03-2026)

LUZ MAGALY GIRALDO GARCIA CC:

49753537

CORREO ELECTRONICO:

LUZMAGALYS1221@GMAIL.COM

TELEFONO: 3187091650

DIRECCION DOMICILIO:

KR 86 B 53 22 SUR

CIUDAD: BOGOTA D.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

(X)

(B)

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 tnico 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 SI() NO (%)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 7590386038
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 7630 2025 OBJETO DE COBRO $ 445.500
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/10/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/03/2026
PERIODO OBJETO DE
COBRO:

DEL 2026/02/01 AL 2026/02/28

C.C, 49753537
Cel: 3187091650

An; %{’99\:‘ Qﬂo\d‘D
LUZ MAGALY EIRALDO GARCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 53'3':;%. (/;S;Ii\ FT
oo APOYO - GESTION DE CONTRATACION s
B v FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL ~
B mnvemist CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRA|
OBJETO DEL CONTRATO:

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 PS 7630 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/14
PROFESIONALES No. ==

VALOR INICIAL DEL $ 1.733.4solm. HORAS EJECUTADAS

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO ¢ 21,763,080 VALOR DE HONORARIOS $445.500
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUYENDO SEIS (6) MESES

[PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: IHAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ

] IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

T (Deben ser coh con las obligaci

especificas del lizadas d ol mes)

Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
SUSCRITO ENTRE EL SDS Y LA SUBRED. 1.1actividades desarrolladas : Preste mis servicios con calidad y oportunidad desarrollando actividades del convenio Mas Bienestar a

familias que fueron identificadas en el mes de febrero 2026 en la localidad de san Cristobal dejando registrado en aplicativo 1.2 Productos (evidencia) : validacién de Familias cargadas en
aplicativo cargados en un tiempo de 24 horas de la intervencién

Obligacién 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN
INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. 2.1 actividades desarrolladas: Presente cronograma a diario de actividades especificas
realizadas en el mes de febrero 2026 en la localidad san Cristébal 2.2 Productos (evidencia): deJando registro como evidencia en drive de cronograma enviado por lider a correo electrénico

Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION
Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOSANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENI

desarrolladas: apoye la prestacion de servicios mediante la digitacion de la informacién de las
respectivos soportes actas formatos de firmas v anexos.

O VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 actividades

extra les realizadas 3.2 Prod (evidencia): como evidencia con sus

Obligacién 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 SERVICIOS DE SALUD. 4.1 actividades desarrollad

: apoye las actividades de la subred
encaminadas al mejoramiento de las actividades establecidas con calidad en los servicios de salud 4.2 Productos (evidencia): validacién de actas con

las respectivas firmas de la asistencia

Obligacién 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 5.1actividades desarrolladas: Realice lectura y i6

p d ptual de lir fichas técnicas y anexos
r 5.2 Productos (evidencia): como evidencia res ctivas actas de las mismas con la res; a apropiacién

Obligacién 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUI
SABE!

POS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU
R DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 actividades desa

rrolladas: cumpli asistiendo a asistencias técnicasy
for cor dos por lideres operativos y las exij del io 6.2 Productos (evidencia): como evidencia las actas de firmas de asistencias en su respectiva fecha

Obligacién 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

EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 7.1

los usuarios captados en las intervenciones realizadas en el mes
técnicos

LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
actividades desarrolladas: Realice entrega de formatos de planilla de firmas con calidad plasmando informacién de
de febrero 2026 7.2 Productos (evidencia): se evidencia al 100 % de los respectivos formatos en fisico entregados a

Obligacién 8: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COM

UNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
CADA PROCESO. 8.1 actividades desarrolladas: Participe en jornadas comunitarias o institucionales establecidas por la subred centro oriente d el mes de feb 2026
8.2 Prod (evidendia): como evid se dejanr actas de las jornadas con las firmas de asistencia del dia que se realiza

Obligacién 9: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS

INTERVENCIONES. 9.1 actividades desarrollad Realice der y notificaci ctiy

por cada usuario segin el riesgo identificado para dar respuesta a las necesidades
identificadas en la localidad de san Cristdbal 9.2 Productos (evidencia): reportes a lider operativo y con sus respectivos formatos, correos electrénicos con su respectiva canalizacién

|(evidencia): como soporte se las

Obligacién 10: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUE

RDO CON LOSPROCESOS 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: Participe en asistencias té da por

11

la de salud y la subred centro oriente firmando acta de asistencia como constancia 10.2 Productos
ctivas actas en fisico realizadas d la Jornada
Obligacion 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORM

ATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 actividades
desarrolladas: Organice las planillas de firmas revisand

que se con la calidad blecida sin er dad ni tach 11.2 Productos (evid
daﬂmuenlkimmtn.dulﬂmlmd-hbaudunmlmhmpmnuluod

): como evid las p

desarrolladas: realice desplazamiento a territorio asignado mrulhrammmam«w.ummmomwmnwum
bienestar familias 12.2 Productos (evidencia): el 100 % de las familias se evidencian digitadas Y s das casos de ruteo en el aplicativo

Obligacién 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 actividades

Obligacién  13: REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES
SEGUN UNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC,
CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 13.1 actividades desarrolladas: Realice
m-hﬂ-wmm“w pl los izajes, toma de signos vitales e identificacidn del riesgo y dando respuesta a sus
necesidades en salud 13.2 Prod: (evidencia) la informacién obtenida en del territorio en aplicativo con el registro de medid éurk 1t

|findrisc , oms , epoc y las planillas de firmas que se encuentran

P fo apger ,
en fisico




Obligacion 14: DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y
CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 14.1 actividades
desarrolladas: Plasme a diario con calidad y oportunidad la informacién obtenida durante la caracterizacién sociodemogréfica con un tiempo de las 24 horas 14.2 Productos (evidencia): se

Obligacién 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES,CARTOGRAF(A, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1
' actividades desarrolladas: Retroalimente base de ruteo mapas datos catastrales con los hallazgos obtenidos durante la busqueda dando respuesta a cada uno 15.2 Productos

{evidencia): como evidencia la retroalimentacion en aplicativo de las familias enviadas por base ruteo y dando estado de efectividad a los respectivos predios asignados
16

Obligacién 16: PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAF(A REALIZADO POR EL GESTOR. - MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL
REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR. 16.1 actividades desarrolladas: Realice retroalimentacién de mapas y casos de ruteo en aplicativo de la localidad de san Cristébal 16.2
Productos (evidencia): como evidencia se verifica en aplicativo, retroalimentacion de mapas verificados por geégrafos con respectiva retroalimentacion de los predios

Obligacién 17: PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE INFORMACION (CARTOGRAF(A, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES
DE COMITE DE CUIDADO). 17.1 actividades desarrolladas: Asisti a comité de cuidado de la localidad san cristobal correspondiente al mes de febrero 2026 en la fecha que convoco el lider
operativo 17.2 Productos {evidencia): como evidencia del producto se realiza la respectiva firma de acta de asistencia durante la jornada firmando actas de asistencia

17

Obligacién 18: REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURADE INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD). 18.1 actividades

18 |desarrolladas: Realice el registro las actividades realizadas durante el mes de febrero 2026 con calidad para su respectiva auditoria en aplicativo GTAPS 18.2 Productos (evidencla): se

evidencia el aplicativo en linea con las familias ingresadas durante el mes de febrero 2026 con sus respectivas planillas de firmas en fisico

Obligacién 19: GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL AGENDAMIENTO, ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE

NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICASEGUN CORRESPONDA. 19.1 actividades desarrolladas: Realice proceso de agendamiento en tiempo real a usuarios
19 |tipo 4, respectivas activaciones de ruta y derivaciones a profesionales segun lo identificado a nivel familiar 19.2 Productos (evidencia): como evidencia se verifica las familias tipo 4
agendadas plasmadas en base de agendami yen apl , formatos y correos electrénicos de activaciones y notificaciones respectivas

|Obligacion 20: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, AS{ COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. 20.1 actividades desarrolladas: Cumpli
20 |con calidad a la dad de dad blecidas d el mes de febrero 2026 requeridas por la secretaria de salud y la subred centro oriente dejando registro en aplicativo 20.2
|Productos (evidencia): como evidencia del prod

se registran la cantidad de familias identificadas durante el mes de febrero 2026 en aplicativo con respectiva pre auditorio con la
lidaciAn de la meta ai d.
Iil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PAGO
TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 |eEl se jebid legalizado? X
2 |¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como
n | in de e de actividades?
3 |¢Que el presentd f: : las obligaciones contr les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 |iQueel da P 1to a sus ob frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
789 de 2002?
5 X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el pl 1to de las obligaciones p das con el , parael
|nago correspondiente al perioda del (2026-02-01) Al (2026-02:28)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
| 1078417392 OPERADOR: | SIMPLE
ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
NUEVA EPS 2026{92110 $ 218.900
PORVENIR 2026/02/10 $ 280.200
SEGUROS BOLIVAR __2026/02/10 $42700
TOTAL PAGADO $ 541.800
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrolié 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
menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de affliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencla del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los Imp a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.
VII. ANEXOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA \

FIRMA DE QUIEN VALIDA (

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO A
I

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

SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAGOSIMPLE |

° ‘ AUTOLIQUIDACION
imple |[SN—. CRS,
reporte: 2026-02-10, 02:12: i .
‘ | 2:12:07PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES R PR NE—
S R = <11 f WS 0 % Perodo Coltascién: _ener i o Perlodo Serviclo:  enerode 2026 Referancia pago (PIN): 8847841860
h AR . * PAGADO 1o/ozlzoza . ’
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ MAGALY GIRALDO GARCIA .
P——— CC49753537 Direccién CRA 868 N 53- 22 TER
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187091650 |
Tipo Persona |NATURAL Forma Presentacién |UNICO _—
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. |
Representante Legal Identificacién |
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Pensiones Salud Riesgos Cajas Panﬂ‘acam | Total
e L *—r—l']‘[ﬂ!l!i'l' 'l‘lﬁl B[] e [ &[] - [m]m] e [z [w =z = -
- ) l ] l l 0 |(z30201) PORVENIR $1.750.005|  §200.200((EPS037) NUEVAEPS B.A. $1.750.008|  $218.900 243 $1.750905|  $42.700| (NIN.CC) NINGUNA CCF %0 sol s .,l sel n\ ssome
L.LTOTALES TOTAL
IBC Pensién BC Batud IBC Riesgos IBC Cajas Aportss Pensi6n Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ew‘ “M” MIFM.E?' ARP mmm DE\ mﬁm \MM.ML‘
$ 1.750.905 § 1.750.905) ‘|.w 'q § 280.200 $218.900| $42.700} $0| $0| $0| $0 $0| $0 $0 §$541 wu\ 101 $ 541 800
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Antes de I gt

que sea

lo. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.
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Redactar

Recibidos

Destacados

Pospuestos
Enviados
Borradores
Compras
Mas

Etiquetas

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 52117643 - luzmagalys1221@gmail.com - Gmail

Q, Buscar en el correo electrénico ar
- @ ("3 ‘ 1] \;

wee

.
&= 184 de 1,284

Estado de la Transaccion: |

753
Los siguientes son los datos de tu transaccion;
Valor: S 541.800
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
- ELECTRONICOS S
Descripcién: Pago PSE. Ref:8847841860-202601-1471886.
297 idTrans: 1471886

Fecha de la transaccién: 10/02/2026
CUS: 52117643

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tins de seguridad:

— ®




UTC -5 12:07 26 £ -y
LUZ MAGALY GIRALD ..

Buscar.

| Cancetar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de
autorizacién?

8 No

d de pago Namero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Nombre del archivo
PS_7630_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
PS_7630_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
PS_7630_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025..pdf
PS_7630_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf
 PS_7630_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_
_7630_2025 FEBRERO.pdf




