' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ADRIANA CHACON CLAVIJO CC: 52828216

CORREO ELECTRONICO: nicomilal604@gmail .com TELEFONO: 3102685308

DIRECCION DOMICILIO: CL 65 1A 51 ESTE CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870264324

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6523 2025 $ 2.980.800
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/ ADRIANA CHACON CLAVIJO
g

PS 6523 2025 2BSD5B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ADRIANA CHACON CLAVIJO
CC: 52828216
CEL: 3102685308




. 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 CHACON CLAVIJO

CON C.C N° 52.828.216

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 6523 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 2.980.800| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 26.827.200 $ 2.980.800

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO OCHO (8) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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 1: 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 vigente y suscrito entre el fds y la subred. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:; actividades en la
lineade aire, ruido y rem acordes alo establecido por los lineamientos distritales para el proceso, asi como |o demas para que este se disponga por
parte de la s.d.s y la subred centro oriente. 1.2. PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Entrega en fisico de 61 encuestas en las teméticas aire, ruido,
rem. y quejas (5) enviadas alalinea, jornada de profundizacion tematica del consumo de tabaco

22. OBLIGACION 2: Presentar mensuamente e cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Diligenciamiento en drive de cronograma correspondiente al mes en curso, por correo electronico. 2.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
Cronograma drive enviado por el lider para su respectivo diligenciamiento

33. OBLIGACION 3: Apoyar la prestacién de servicios en e 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 el FDS y la Subred. 3.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Entrega de encuestas en latemética aire, ruido y rem, quejas. 3.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Entrega en fisico de 61
encuestas en las tematicas aire, ruido, rem. y quejas (5) enviadas alalinea, jornada de profundizacion tematica del consumo de tabaco

44, OBLIGACION 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
DESARROLLADAS: Redlizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para el mesy ejecutarlas a 100%. 4.2
PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Entrega en fisico de 61 encuestas en las teméticas aire, ruido, rem. y quejas (5) enviadas a la linea, jornada de
profundizacion temética del consumo de tabaco

55. OBLIGACION 5: Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: reunion de apropiacion de conocimientos 5.2 PRODUCTOS
(EVIDENCIAS): reunion mensual de equipo con apropiacion de temas de la linea actualizacionesy mejoras arealizar

66. OBLIGACION 6: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC. 6.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para €l mesy gecutarlas
al 100%. 6.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Entrega en fisico de 61 encuestas en las teméticas aire, ruido, rem. y quejas (5) enviadas alalinea,
jornada de profundizacion tematica del consumo de tabaco

7. OBLIGACION 7: Redlizar con calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o
bases de datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo alos lineamientos técnicos de los entornos y
procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar adecuadamentey con calidad
cada una de las actividades programadas para €l mesy gjecutarlas a 100%. 7.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAYS): verificacion de la calidad del
dato y diligencioamineto en las encuestas de | as localidades santa fe, candelaria, antonio narifio, martires, san cristobal, rafael uribe.

8. OBLIGACION 8: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacién parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISPy Participacion Social. 8.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Cumplir con las actividades de los procesos transversales del PSPIC. 8.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): canalizacion de
usuarios (5) a programa transversal que requiera desde la gestion realizada por lalinea al momento de realizar las encuestas.

9. OBLIGACION 9: 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 interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), ser4 causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar adecuadamente y con calidad cada una de las actividades programadas para €l




mes y ejecutarlas al 100%. 9.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): verificacion de la calidad del dato y diligenciamiento en las encuestas de las
9 localidades santa fe, candelaria, Antonio Narifio, martires, san Cristbal, Rafael Uribe.

10. OBLIGACION 10: Redlizar las demas obligaciones que se relacionan con €l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en € formato de necesidad de persona que hace parte integral del presente contrato 10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
10 Desarrollar actividades en lalineade aire, ruido y rem acordes alo establecido por los lineamientos distritales para el proceso, asi como los demas
para que este se disponga por parte de lalinea 10.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Entrega en fisico de 68 encuestas en las tematicas aire, ruido,
rem. y quejas (5) enviadas alalinea, jornada de profundizacion teméatica del ruido.

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 gecucién 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 al sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € 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 cuenta lo 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° 1081217746 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2026/05/11 $ 218900
PENSION: PROTECCION 2026/05/11 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2026/05/11 $ 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 al 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

)
% ADRIANA CHACON CLAVIJO
P

PS 6523 2025 2BSD5B
ADRIANA CHACON CLAVIJO
CC: 52828216

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
7| Ps 6523 2025 2B8D5B

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA




27,
i DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
p
PS 6523 2025 2BSD5B

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

DIANA ESPERANZA TOVAR RACHE
SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-05-12, 01:42:22 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823890367

Numéro Planilla: 1081217746

PAGADO 11/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ADRIANA CHACON CLAVIJO

Documento CC52828216 Direccion CALLE 65 N° 1A - 51 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2004609

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a[o[a[T
; Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k| % wlulalelal x|z wl<|o]e|k|o| % &8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
[EEfiEEEm Cotizante| Cotizante | Z| & E RIEIRIE(218|2|3| 23| 5|=|2|% g 4| 4| 8 PElTEHEe Pension | Pension RETITETEL o salud Salud et Riesgos | Riesgos (ST Caja Caja SENA ICBF Ministerio T
a|a|5|a
CC 52828216 ADRIANA CHACON CLAVIJO 59 00 0{30(30(30| 0 ((230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IIL.TOTALES
- J—— (Incapacidad Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP qa Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $ 218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $2.100 $543.900
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 Féacil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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



T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
301074792

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8823890367-202604-1766560. idTrans: 1766560

Fecha
11/05/2026

Numero de aprobacion
00074792

Direccion IP
181.61.246.245

Valor transaccion
$543.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, :— DAV IVIENDN
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Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 22:35:49

adriana chacon cl...

Buscar...

Evaluacion 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
6523 2025 24-3-2026.pdf 6523 2025 24-3-2026.pdf
O PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
O PS 6523 2025 - CUENTA DE COBRO PS 6523 2025 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
O PS 6523 2025 - CUENTA DE COBRO PS 6523 2025 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 1 AL 19 DE 2026 .pdf MARZO 1 AL 19 DE 2026 .pdf
O PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
@) PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
O PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
@) PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
O PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO PS 6523 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.15830921
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