' 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: ADRIANA CRISTINA MEZA MENDEZ CC: 1045675623
CORREO ELECTRONICO: adrianameza365@gmail.com TELEFONO: 3006248474
DIRECCION DOMICILIO: TV 6559 34 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 316077221
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7436 2025 $ 4.195.200
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/08 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i ADRIANA CRISTINA MEZA MENDEZ
g

PS 7436_2025_1C37CB

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ADRIANA CRISTINA MEZA MENDEZ

CC: 1045675623
CEL: 3006248474




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

ADRIANA CRISTINA MEZA MENDEZ

CONC.CN° 1.045.675.623
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA 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 7436 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/08
VALOR INICIAL DEL
ey $ 3.356.160 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 36.917.760 ) $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l Distrito Capital
seguin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred. 1.1 Actividades desarrolladas: Coordinar con |los equipos PAI |a disponibilidad
de verificacion de bioldgicos, seguimiento a los menores con esguema de vacunacion pendientes, asistir a los comités PAI de estrategias
extramural es, capacitaciones de fortal ecimiento por equipo, realizar BAI PNS, ampliaciones, seguimiento alos compromisos de las AT 75 a 89 %,
revision de insumos para asistencias, bai sianieps mensual, reclasificaciones. 1.2 producto (evidencia):

SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE:
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL GESTION_INFORMACION7.BAC

2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 Actividades desarrolladas; Se presenta cronograma de actividades
correspondientes al mes en curso, y se realiza proyeccion de cronograma mes siguiente. 2.2 producto (evidencia): SERVIDOR VSP BELLO
HORIZONTE: 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS GESTION20. PREAUDIT_CRONO5 MAYOSIVIGILA

3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a
los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1 Se presenta la informacion y soportes como BAC mensual-trimestral, acta con coordinacion con PAI, seguimiento a menores sin vacuna, se
realizaBa PNS

3.2 producto (evidencia):SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: SIVIGILA

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA16 _SEGUIMIENTO_PNS1 SEGUIMIENTO_PNS5 MAYO

SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: TRANSMISIBLES

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION7.BAC

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 |os diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.

4.1 Actividades desarrolladas: Se realiza busqueda para ampliacion del consultorio IPS HOME_CLINIC, MARTHA ELENA RICO, DIANA
MARGARITA CAMARGO, ANA MARIA MARCIALES

4.2 producto (evidencia). SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: SIVIGILA

172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA2. ASESORIAS TECNICAS3_AMPLIACIONES5. MAYO

5. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia,
exactitud) desde su perfil profesional y conforme alos anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de larelacion contractual entre el FDSy la
Subred. 5.1 Actividades desarrolladas: Coordinar con los equipos del programa ampliado de inmunizaciones (PAI) la verificacion de la
disponibilidad de biolégicos y dispositivos médicos necesarios, seguimiento a los menores con esquema de vacunacion pendientes, dirigir
capacitaciones mensual es con auxiliares de enfermeria, realizar envié mensual de BAC mensual-trimestral , validar la informacion reportada por
el equipo transmisibles sobre bloqueos y coberturas, Revisar BAI PNS, ampliaciones, seguimiento reclasificaciones, seguimiento a los
compromisos de las AT de 75 a 89%, revisién de insumos para asistencia, bai sianieps mensual.

5.2 producto (evidencia):




SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: TRANSMISIBLESBAC

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL GESTION_INFORMACION7.BAC

5
SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: SIVIGILA
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA
6. Realizar apropiacion conceptua desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la
Subred. 6.1 Actividades desarrolladas: se realiza apropiacion conceptual de lineamientos
6.2 producto (evidencia): se realiza apropiacion conceptual de lineamientos distritales con lider de subsistemasivigilay transmisibles.
SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: SIVIGILA
6 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 LINEAMIENTOSLI.
LINEAMIENTOS 8387562_2025010_Vigilancia_en_Salud_Publical0 _Vigilancia en_Salud_PublicaCaja de HerramientasAnexos SIVIGILA
SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: TRANSMISIBLES
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 LINEAMIENTOSL.
LINEAMIENTOS 8387562 2025010 Vigilancia en Salud Publical0 Vigilancia en_Salud PublicaCaja de HerramientasAnexos
TRANSMISIBLES
7. Redlizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o
intervenciones realizadas de acuerdo alos lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio I nteradministrativo PSPIC.
7.1 Actividades desarrolladas: se realiza BAl PNS, se realiza BAC mensual-trimestral, realizacion de base sianieps, ampliaciones de red.
producto (evidencia):
7 SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: TRANSMISIBLES
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1L GESTION_INFORMACION7.BAC
SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: SIVIGILA
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA
8. Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 8.1 Actividades desarrolladas: Se solicita
notificar eventos de interés de acuerdo ala necesidad de lagestion y de las instituciones, solicitud de insumos (RIPS)paraidentificar eventos EISP
8 pendientes por notificar como laBAI PNS
8.2 producto (evidencia): SIVIGILA
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA7_CRUCE_BD2 BAI_SIANIEPS5 MAYO
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS _SIVIGILA2. ASESORIAS TECNICAS3 AMPLIACIONES5. MAYO
9. Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental.
9.1 Actividades desarrolladas. Se realiza gestion documental de acuerdo a mis actividades, se organizalos productos por carpetas en el servidor.
9.2 producto (evidencia)
9 SERVIDOR VSPBELLO HORIZONTE: TRANSMISIBLES BAC:
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1_GESTION_INFORMACION7.BAC
SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE: SIVIGILA:
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA
10. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia: CANALIZACIONES,
PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacién de EISP y Participacion Social. 10.1 Actividades desarrolladas: se asiste al
comité PAI extramural el dia 21 de mayo de 2026. Reunidn de equipo €l dia 19/05/2026, Tema: La Orientacidn técnica toma de decisiones para la
gobernanza e intersectorialidad para el bienestar y gecucion del convenio 8387562-2025, total 2 horas. Reunion de equipo de equipo
transmisibles el dia 15/05/2026, Tema: MPOX, total 2 horas, Reunién de equipo sivigila: tema: Dengue, Fiebre amarilla, Leptospira, total 4 horas.
Fortalecimiento profesionales universitarios y especializados €l dia 19 de mayo de 2026, total 4 horas. 10.2 producto (evidencia):
SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE:
10

172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL GESTION_INFORMACION7.BAC9_COMITE_PAI_EXTRAMUR
AL5.MAYO

172.26.33.40sivigila2026$250_46_8_PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA5 MAYO 838765 2025
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL GESTION_INFORMACION12.REUNION_EQUIPOS5. MAYO
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA18 GESTION_INFORMACIONREUNION_EQUIPO5 MAYO
172.26.33.40sivigila2026$250_46_8_PRODUCTOS TRANSMISIBLESL_GESTION_INFORMACION10.FORTALECIMIENTOS_8HORAS_
SDS5.MAYO

11. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que
identifique el equipo de seguimiento y/o interventoriadel FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de CRITERIOS
DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual. 11.1 Actividades
desarrolladas. Se presenta auditoria mes de marzo y abril del 2026, no se presentan glosas para estos dos meses

11.2 producto (evidencia):

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA




11 |172.26.33.40svigila2026$250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLESL_GESTION_INFORMACION7.BAC

12. Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 12.1 Actividades desarrolladas: . Reunion de equipo el dia
19/05/2026, Tema: La Orientacion técnica toma de decisiones para la gobernanza e intersectorialidad para el bienestar y gjecucion del convenio
8387562-2025, total 2 horas. Reunion de equipo de equipo transmisibles el dia 15/05/2026, Tema: MPOX, total 2 horas, Reunién de equipo
sivigila: tema: Dengue, Fiebre amarilla, Leptospira, tota 4 horas. Fortalecimiento profesionales universitarios y especiaizados el dia 19 de mayo
de 2026, total 4 horas. Asistencia mesa técnica sivigila transmisibles el 28/05/2026, participacion en la socializacion del grupo de monitoreo de
asistencias técnicas distritales.

12 12.2 producto (evidencia):

SERVIDOR VSP BELLO HORIZONTE:

172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION7.BAC9_COMITE_PAI_EXTRAMUR
AL5.MAYO

172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA5 MAYO_838765_ 2025
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1_GESTION_INFORMACION12.REUNION_EQUIPO5. MAYO
172.26.33.40sivigila2026$250 46_8 PRODUCTOS SIVIGILA18 GESTION_INFORMACIONREUNION_EQUIPO5 MAYO
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES1 GESTION_INFORMACION10.FORTALECIMIENTOS 8HORAS
SDS5.MAYO

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 S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

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 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 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 (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9503453840 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/05/12 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/05/12 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/12 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queresalicé 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 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.

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

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

>0
i ADRIANA CRISTINA MEZA MENDEZ
p

PS 7436_2025_1C37CB
ADRIANA CRISTINA MEZA MENDEZ
CC: 1045675623

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




D )
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
Y| Ps 7436_2025_1C37CB

FIRMA DE QUIEN VALIDA OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

SUPERVISOR ALTERNO

v,
% MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
p

PS 7436_2025_1C37CB
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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 1045675623 MEZA MENDEZ ADRIANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRAV 75 #59 34 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 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 301647505 9503453840 | 2026/05/08 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 4 $543,600
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 |1045675623 |MEZA ADRIANA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 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 2026/05/12 09:06 AM



aportes

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 1045675623 MEZA MENDEZ ADRIANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRAV 75 #59 34 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 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 301647505 9503453840 | 2026/05/08 2026/05/12 | BANCO DE BOGOTA 4 $543,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS037

800,224,808 8

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $900 $0
1 $280,200 $900 $0
1 $42,700 $200 S0
1 $42,700 $200 $0
1 $218,900 $700 $0
1 $218,900 $700 $0
1 $541,800 $1,800 $0

$281,100
$281,100
$42,900
$42,900
$219,600
$219,600
$543,600

2026/05/12 09:06 AM




Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 926202

Martes, 12 de mayo de 2026, 8:59:33 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de Ahorros *7221
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes

con clave: 9503453840
Fecha y hora inicio transaccién 2026-05-12 08:58:02
NIT del comercio 9999001472382
NUmero de factura 9503453840
Cédigo Unico de Seguimiento 301647505
Direccién IP: 190.66.24.18
Referencia 1: 190.66.24.18
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1045675623
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