' 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-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: RAFAEL ARTURO SAENZ CAMARGO CC: 1010009763
CORREO ELECTRONICO: r afael .saenz.1998@outlook.com TELEFONO: 3228574372
DIRECCION DOMICILIO: DG 61 SUR 20B 36 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 058958252
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6437 2025 $ 2.226.400
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ RAFAEL ARTURO SAENZ CAMARGO
g

PS 6437_2025_A2DB55

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
RAFAEL ARTURO SAENZ CAMARGO

CC: 1010009763
CEL: 3228574372




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

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

RAFAEL ARTURO SAENZ CAMARGO

CONC.CN° 1.010.009.763
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL
* | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 6437 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 2.226.400| No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 20.376.400 ) $ 2.226.400
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
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)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en el
distrito capital segin convenio pspic vigentey suscrito entre el fdsy lasubred. 1.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron acciones
dispuestas para €l desarrollo de las actividades correspondientes a los entornos MAS bienestar de la localidad de santa fe y candelaria. 1.2.
PRODUCTO (EVIDENCIA): Se Digito en los aplicativos del sistema de informacién gesi tales como gesi from v2.1.5y siscos.

2. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencio
el cronograma de actividades mensuamente.2.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se especificaron las actividades realizadas durante el mes en €
cronograma dispuesto por ges
https://docs.google.com/spreadsheets/d/119V wBzgxs7fM 3Szabg-JK BOaHUHnppD 3/edit ?gi d=2064120888#gi d=2064120888

3. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en € plan de intervenciones colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio pspic vigente y suscrito entre e fds y la subred. 3.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se presento la informacién y los soportes solicitados con € fin de corroborar las actividades contractuales. 3.2.
PRODUCTO (EVIDENCIA): Se recibieron carpetas con formatos verificando el estado de los mismos y se prosiguié con su digitacién, por
ultimo, se entregaron en el mismo estado que se recibieron.

4. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para e mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud. 4.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se desarrollar acciones y actividades correspondientes a la digitacion de formatos de los entornos MAS bienestar de la
locdidad de santa fe y candelaria. 4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se digitalizaron los datos de las fichas entregadas por e técnico de los
entornos MAS bienestar los cual es son institucional, comunitario, educativo y labora de lalocalidad de santafey candelaria.

5. OBLIGACION: Registrar y digitar la informacion de los formatos, fichas de captura, documentos y/o soportes generados de las acciones o
intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad del registro calidad, oportunidad, integridad, consistencias y
veracidad en las aplicaciones y portales dispuestos por la sds, de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del
convenio interadministrativo pspic. 5.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo la respectiva revision de fichas, formatos, documentos,
bases e informes generados por |as acciones de los entornos MAS bienestar y gesi. Se digito lainformacion de formatos de los diferentes entornos
MAS bienestar de lalocalidad de santafey candelaria. 5.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informacion digitada en labase gesi v.2.1.5.

6. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 6.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organizo |los documentos escaneados 6.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos fisico o magnéticos
seglin aplique en la base dispuesta por gesi https://drive.google.com/drive/folders/1yOg3EpJuX | QhUzd6EX F6funm41nJ8Ces

7. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos transversales del pspic, de acuerdo a su competencia: canalizaciones, pai,
educacion para la salud pablica, gesi, accvsye, notificacion de eisp y participacion social. 7.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sellevo a
cabo €l desarrollo de las actividades seguin los procesos de los entornos MAS bienestar de la localidad de santa fe y candelaria, en cuanto se
requirio, acorde a el lineamiento. 7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones realizadas en el proceso gesi.

8. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del ffds sds al convenio interadministrativo pspic (conforme a anexo de
criterios de glosa), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual. 8.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redlizo la entrega de productos acorde al lineamiento en tiempos establecidos. 8.2. PRODUCTO
(EVIDENCIA): Calidad en ladigitacion de los formatos entregados por |os entornos cuidadores de lalocalidad de santafe y candelaria.




9. OBLIGACION: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 9.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redlizaron acciones dispuestas para €l desarrollo de las actividades correspondientes a los entornos
MAS bienestar de la localidad de santa fe y candelaria y/o segin aplique € cargo. 9.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones en los entornos
MAS bienestar de lalocalidad de santafey candelaria.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES 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
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de X
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 al periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9503806439 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/05/12 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/05/12 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/05/12 $ 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.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

D
i/ RAFAEL ARTURO SAENZ CAMARGO
P
PS 6437_2025 A2DB55

RAFAEL ARTURO SAENZ CAMARGO
CC: 1010009763

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

OH NNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

7| Ps 6437 2025 A2DB55
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA




AN
i MARIA ANGELICA PERALOZA DIAZ
“| ps 6437 2025 A2DESS
MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
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 1010009763 SAENZ CAMARGO RAFAEL ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 61 sur #20b36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228574372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 300997750 9503806439 | 2026/05/15 2026/05/12 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $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 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1010009763 |SAENZ RAFAEL |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/11 09:03 PM



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 1010009763 SAENZ CAMARGO RAFAEL ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 61 sur #20b36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228574372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 300997750 9503806439 | 2026/05/15 2026/05/12 | NEQUI 0 $541,800

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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Comprobante de pago

rmwmv‘

® Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea
;Cuanto?
$541.800,00

Fecha
- T1de mayo de 2026 alas 09:02 p. m.

. Referencia
'M23557053
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:09:57
RAFAEL ARTURO SAE...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
) PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
6437 2025 24-3-2026.pdf 6437 2025 24-3-2026.pdf
0O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES FEBRERO 2026.pdf ADICIONALES FEBRERO 2026.pdf
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026.pdf
0O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES MARZO 2026.pdf ADICIONALES MARZO 2026.pdf
O PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO PS 6437 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15818747
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