SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CC)DIGQ: AP-IA-FT-014
' Secretarta de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 7
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09

- ; Y DE APOYO A LA GESTION
. Centro Oriente E.S.E.

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JENNY PAOLA GRANADOSANGARITA CC: 1010173562

CORREO ELECTRONICO: jennypagr anados@gmail.com TELEFONO: 3504104062

DIRECCION DOMICILIO: CL 62SUR 3020 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870339480

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N°DEL CONTRATO: PS 3397 2026 $ 5.593.940
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

=V,
i/ JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA
g

PS 3397_2026_D70097
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JENNY PAOLA GRANADOSANGARITA
CC: 1010173562
CEL : 3504104062
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' Centro Oriente E.S.E.

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
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

JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA

CONC.CN° 1.010.173.562

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO |1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 3397 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/03

VALOR INICIAL DEL

ey $ 16.595.356 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 16.595.356 ) $ 5.593.940

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANA MARGARET RABA SIERRA

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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)

OBLIGACION: Redlizar los andlisis de lainformacion en Salud de acuerdo con las directrices de la entidad y 1as necesidades de la Direccion del
Gestion del Riesgo en Salud. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacion y depuracion de bases de datos: Ejecucién del proceso de
validacion de lainformacion de salud para garantizar laintegridad y calidad del dato, eliminando duplicidades o inconsistencias en |os registros de
la Subred. Monitoreo de indicadores de Gestion del Riesgo: Seguimiento periddico a las cohortes de pacientes y variables, comparando €l
comportamiento actual frente a las metas institucionales establecidas. Identificacion de brechas de informacion: Andlisis critico de los reportes
para detectar falta de metadatos o discrepancias técnicas que afecten la captura oportuna de la atencién en salud. 1.2 PRODUCTO EVIDENCIA:
Bases de datos MP marzo 2026.

OBLIGACION: Orientar técnicay operativamente a equipo de la cohorte materno perinatal, verificando la entrega de reportes y solicitudes de
usuarios ingtitucionales y entidades solicitantes y reproductiva, alteraciones. 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Supervision de procesos
de notificacion y reporte en la entrega de reportes de morbilidad materna extrema, alteraciones del embarazo. 2.2 PRODUCTO EVIDENCIA:
correo electronico ingtitucional manteniendo la trazabilidad necesaria para auditorias institucionales.

Obligacion: realizar lamedicion, andlisis y entrega de los indicadores asignados y aquellos que sean requeridos por la direccién de gestion integral
del riesgo en salud, realizando el monitoreo de los mismos en cada una de las unidades de |a subred integrada de servicios de salud centro oriente
e se. 3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Deteccién de desviaciones en los estdndares de calidad o metas institucionales en unidades
especificas, notificando ala Direccion de Gestion Integral del Riesgo. 2.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Base de datos MP marzo 2026

OBLIGACION: Garantizar la entrega oportunay realizar monitoreo del reporte de informesy reportes que se encuentran bajo la supervision de la
DGIRS. 4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: en este mes de marzo se enviaron de forma oportuna indicadores de las aseguradoras de
pertinencia en la subred centro oriente 4.2 PRODUCTO EVIDENCIA: correo electrénico

OBLIGACION: Apoyar en la planeacion, coordinacion e implementacion de estrategias de prevencion, vigilancia, control y contencion de
eventos de interés en salud publicay eventos priorizados. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redlizar mesa de trabgjo con € lider de
vacunacion intramural de la subred y las lideres de ruta MP para hacer identificacién de posibles grises de atencién de esta poblacion. 5.2
PRODUCTO EVIDENCIA: actay listado de asistencia

OBLIGACION: Socializar e implementar los protocolos en salud plblica que expida el Gobierno Naciona y los organismos competentes del
Distrito Capital. 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se proyecta para el mes de mayo readlizar flujograma de atencion de mujeres post
evento y que tengan alguna enfermedad crénica 6.2 PRODUCTO EVIDENCIA: flujograma de atencion por parte de la subred

OBLIGACION: Redlizar informes en cumplimiento de protocolos con la calidad y oportunidad requerida por la normatividad vigente. 7.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para el presente mes se proyectd y elaboro plan de mejora frente al mejoramiento de la calidad del cato en
cuento a reporte se treponémica para capital salud y captacion temprana de gestantes a semana 12. 7.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Correo
electronico de envio de los planes.

OBLIGACION: Socializar indicadores de Salud Pblicay Planes de mgjoramiento si es pertinente, en los espacios internos y externos, definidos
parata fin. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistenciay exposicion de datos en mesas de trabajo con la Secretaria de Salud u otros
entes territoriales, representando los intereses y resultados de la Subred Centro Oriente.8.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Acta y listado de
asistencia

OBLIGACION: Representar ala ingtitucion por parte de la Direccion Gestion del Riesgo, en los comités de mortalidad y morbilidad cuando se
requiera. 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:; Representacion institucional de la DGIRS en los Comités de Morbilidad y Mortalidad de la
Subred Centro Oriente, garantizando el andlisis técnico de los eventos y la formulacion de acciones preventivas 9.2 PRODUCTO EVIDENCIA:
Presentacion de la asistencia




10

OBLIGACION: Apoyar a la Entidad en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales de las
unidades de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios. 10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: dada laimportancia de la subred
en la interaccién con las aseguradoras, se presentd apoyo en historias clinicas para CAC, calidad del dato. 10.2 PRODUCTO EVIDENCIA:
correos el ectroni cos institucionales de envio de dichas HC

11

OBLIGACION: Radicar en gestion documental los soportes obtenidos durante la ejecucion del contrato de acuerdo con las especificaciones de
archivoy con los criterios de la tabla de retencion documental, al finalizar la gjecucion del contrato no se debera contar con archivo pendiente para
almacenamiento. de Salud Centro Oriente ESE, en su competencia como Epidemidlogo. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: no sereaizd
entrega se soportes fisicos de las diferentes actividades que se realizaron para dar por terminada las acciones en la carcel el buen pastor. 11.2
PRODUCTO EVIDENCIA: no se cuenta con archivo para este mes

12

OBLIGACION: Garantizar la disponibilidad de informacion oficial de los indicadores de la Entidad en lo relacionado a la atencion integral en
salud en tableros de control y otros instrumentos requeridos, cumpliendo con la calidad y periodicidad requerida. 12.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: seidentifico que los indicadores de la subred fueron alimentados con la informacion pertinente frete a la cohorte materno
perinatal, de igual manera se esta a la espera de formatos oficial de los tableros de seguimiento para cada unidad por parte de apoyo a la gestién
12.2 PRODUCTO EVIDENCIA: drive de la subred

13

OBLIGACION: Acreditar e cumplimiento del pago de les aportes a sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,
requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando los soportes requeridos. 13.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para el
presente mes se realiza € respectivo aporte a seguridad social segin indicacion de apoyo logistico de la direccion 13.2 PRODUCTO
EVIDENCIA: soportes de pago correspondientes al mes

14

OBLIGACION: Participar en la construccion de indicadores institucionales, seguimiento y reporte oportuno de los mismos, revisando €l
cumplimiento de los criterios de calidad requeridos en toda la informacién entregada, a aseguradoras, Entidades de Control y otras solicitadas por
la Entidad. Contenidas en e formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 14.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se readliz6 un andlisis de las brechas en la captura primaria de informacion, orientando las acciones de mejora para que €
reporte final alas aseguradoras refleje larealidad asistencial de la Subred 14.2 PRODUCTO EVIDENCIA: OneDrive de cohorte

15

OBLIGACION: Garantizar la entrega oportuna y supervision del proceso de canalizaciones materno-perinatales. 15.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: serealizé de manera oportuna la entrega de casos se concernientes a la cohorte que son provenientes desde la misma subred
como desde las diferentes aseguradoras.15.2 PRODUCTO EVIDENCIA: correos electronicos institucional es

16

OBLIGACION: Representar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Direccion de Gestion Integral del Riesgo en
Salud, ante los entes de control (EPS, Secretaria Distrital de Salud y demas instancias competentes), en o relacionado con laentrega, validaciéon y
socializacion de la informacion de los indicadores materno-perinatales. 16.1 ACTIVIDADES Participacién en jornadas de induccion con la
Direccion de Gestion Integral del Riesgo en Salud para conocer € proceso de entrega y validacion de indicadores materno-perinatales, asi como
los lineamientos de comunicacion y socializacién de la informacion con entes de control (EPS'y Secretaria Distrital de Salud), mediante revision
de reportes previos y acompafiamiento a reuniones técnicas. DESARROLLADAS: 16.2 PRODUCTO EVIDENCIA: actay listado de asistenciay
presentacion aladireccion de gestion del riesgo y las cohortes.

17

OBLIGACION: Comunicar los riesgos evidenciados a partir del monitoreo de los indicadores de salud materno perinatal a los grupos de interés
(lider materno perinatal, entes de control y EAPB) de acuerdo con sus competencias y responsabilidades. 17.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: frente a esta obligacidn, en € mes en curso se realizd el respectivo seguimiento a indicadores de las aseguradoras 17.2
PRODUCTO EVIDENCIA: base de datos MP

18

OBLIGACION: Liderar las reuniones de articulacion con los grupos de interés (Salud publica, centros de atencion, lideres en salud internos y
externos, entre otros), con e fin de contribuir a la mejora de los resultados en salud de la poblacién materno perinatal. 18.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: se participd en varios espacios a los que ya se venia haciendo intervencién 18.2 PRODUCTO EVIDENCIA: pantallazos de
los diferentes espacios

19

OBLIGACION: Radicar en gestion documental los soportes obtenidos durante la gjecucion del contrato de acuerdo a las especificaciones de
archivoy con los criterios de la tabla de retencién documental, al finalizar la gjecucion del contrato no se deberd contar con archivo pendiente para
almacenamiento. 19.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para € presente mes no se generaron documentos soporte mas que los ya
consignados en el drive. 19.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para€l presente mes no se tiene evidencia

20

OBLIGACION: Radicar en gestion documental los soportes obtenidos durante la gjecucion del contrato de acuerdo a las especificaciones de
archivoy con los criterios de la tabla de retencion documental, al finalizar la gjecucion del contrato no se debera contar con archivo pendiente para
almacenamiento. 20.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para e presente mes no se generaron documentos soporte mas que los ya
consignados en el drive. 20.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para€l presente mes no setiene evidencia

21

OBLIGACION: Las demés que den cuenta del desarrollo y cumplimiento contractual, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato. Contenidas en e formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 21.1
Pendiente para las actividades que me indiquen a necesidad ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 21.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Pendiente
para las actividades que me indiguen a necesidad

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? X

¢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 gecucion de X
actividades?

¢Que € contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en el 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 %
de parafiscales, tal como exige el articulo 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 X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1081318202 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/04/15 $ 256.200
PENSION: COLFONDOS 2026/04/15 $ 328.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/04/15 $ 50.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 634.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queredlicé 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 copiasimple, sin
gue en ningun caso € 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 fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

=V,
/
ENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA
P

PS 3397 2026_D70097
JENNY PAOLA GRANADOSANGARITA
CC: 1010173562

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

GI NA PAOLA FLOREZ PINEROS
7| PsS 3397 2026 D70097

GINA PAOLA FLOREZ PINEROS

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

D)
i ANA MARGARET RABA SERRA
P

PS 3397_2026_D70097
ANA MARGARET RABA SIERRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-04-28, 10:12:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081318202

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 15/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA

Documento CC1010173562 Direccion CL 62 SUR #30 - 20 AP 212
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504104062

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1010173562 | poi PAOLA GRANADOS 57 00 0 0(231001) COLFONDOS | $2.049.544| $328.000|(EPS005) EPS SANITAS $2049.544|  $256.200 2,436 $2.049.544]  $50.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $634.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.049.544 $2.049.544 $2.049.544 $0 $ 328.000 $ 256.200 $50.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 634.200 $0 $ 634.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1010173562 y es titular de la cuenta terminada en **9480 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
15/04/2026 $ 634.200,00 SIMPLE Ol 227237214 27237214

Se expide en Bogota, el 28-04-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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