' 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: ELKIN ALFREDO DAVILA MEJIA CC: 9728473

CORREO ELECTRONICO: EDAVILAMEJIA@GMAIL.COM TELEFONO: 3137185102

DIRECCION DOMICILIO: CL 23C 70-50 MANZANA A CARLOSLLERASINT 35APTO 103 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008400725852

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3063 2026 $ 7.084.740
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ ELKIN ALFREDO DAVILA MEJIA
g

PS 3063_2026_FO9CDO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ELKIN ALFREDO DAVILA MEJIA

CC.: 9728473
CEL: 3137185102




' 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

ELKIN ALFREDO DAVILA MEJIA

CON C.C N° 9.728.473

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLARACTIVIDADESEN 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 3063 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 28.338.960 | No. HORAS EJECUTADAS 186
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 28.338.960 ) $ 7.084.740
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO CUATRO (4) MESES
PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIO DE APOYO EN FORMA PERSONAL Y AUTONOMA COMO MEDICO EN LA DIRECCION DE

GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD, EN LO RELACIONADO CON ACTIVIDADES DE PLANEACION EJECUCION,
1 MONITOREO SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA

DIRECCION.

1.1 Actividad desarrolladas: Asistencia a unidades de andlisis intrainstitucional y extrainstitucional.

1.2 Productos: Actas asistenciatécnica SDS.

Obligacién 2: RETROALIMENTAR A LAS DIRECTORES DEL PROCESO DE CALIDAD. OPORTUNIDAD Y COBERTURA.
2 2.1Actividad desarrollada: Se revisa € 100% de las certificaciones generadas por la sub red centro oriente. Envio de correo con inoportunidad a

los lideresy directores de servicio..

2.2 Productos: Correo enviado alideres.

Obligacion 3: REALIZAR LOS AJUSTES DE LOS ANOS ANTERIORES SEGUN SOLICITUDES DE SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD Y DANE.
3 3.1Actividad desarrollada: Andlisis de historias clinicas y verificacion en el sistema ruaf de cadenas causales. Ajustando los requerimientos

solicitados por el DANE.

3.2 Productos: Actas asistencia técnica SDS.

Obligacion 4: PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION DEL

RIESGO EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE SIVIGILA REALIZANDO
4 ACOMPANAMIENTO A TODOS ANALISIS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ESPECIFICAMENTE LOS DE

MORTALIDAD ASOCIADA SEGUN EL DECRETO 35 18/2006.

4.1Actividad desarrollada: Realizacion de comités institucional es de estadisticas vitales.

4.2 Productos: Actas comités estadisticas vitales.

Obligacion 5: PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION DEL

RIESGO EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE SIVIGILA REALIZANDO
5 ACOMPANAMIENTO A TODOS ANALISIS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ESPECIFICAMENTE LOS DE

MORTALIDAD ASOCIADA SEGUN EL DECRETO 35 18/2006.

5.1Actividad desarrollada: Asistencia a unidades de andisisintrainstitucional y extrainstitucional de mortalidad perinatal y sifilis congénita.

5.2 Productos: Actas unidades de andlisis.

Obligacién 6: PARTICIPARY APOYAR LOS ANALISIS DE MORTALIDAD DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN
6 LA SUBRED CENTRO ORIENTE.

6.1Actividad desarrollada: Asistencia a unidades de andlisisintrainstitucional y extrainstitucional de mortalidad perinatal y sifilis congénita.

6.2 Productos: Actas unidades de andlisis.

Obligacion 7: REALIZA RESUMEN Y ANALISIS DE LOS PACIENTES CITADOS A COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN

LA SUB REDES, SECRETARIA DISTRITAL SALUD Y TODOS LOS ENTES QUE LO REQUIERAN QUE SE ENCUENTREN DENTRO
7 DE LASATENCIONES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE.

7.1Actividad desarrollada: Consolidacion resimenes de historias clinicas para las unidades de andlisis en |a subred centro oriente y comités de

vigilancia epidemiol 6gica en la secretaria distrital de salud.

7.2 Productos: Actas unidades de andlisis.




Obligacion 8: ASESORAR A LOS PROFESIONALES EN MEDICINA, LIDERES Y DIRECTORES ANTE DUDASY DIFICULTADES EN
LA CERTIFICACION DE HECHOS VITALES..

8 8.1Actividad desarrollada: Asesoramiento através de capacitacionesy asesoria por viatelefonica.
8.2 Productos: Actas asistenciatécnica SDSy comités estadisticas vitales.
Obligacion 9: LIDERAR EL PROCESO DE ANULACION DE CERTIFICADOS Y APOYAR LA REVISION DE PROTOCOLOS DE
9 ESTADISTICASVITALES (RUAF).
9.1Actividad desarrollada: Realizacidn de anulaciones semanal y mensual de certificados de defuncion y nacidos vivos en aplicativo RUAF.
9.2 Productos: Actas asistencia técnica SDS.
Obligacion 10: REALIZAR LA SOCIALIZACION DE LOS PROTOCOLOS DE ESTADISTICAS VITALES (RUAF).
10 10.1Actividad desarrollada: Asesoramiento a través de capacitaciones y asesoria por viatelefonicay WhatsApp cuando se requiere enviar cuerpos
anecropsiameédico legal o necropsiaclinica.
10.2 Productos: Actas asistenciatécnica SDS'y comités estadisticas vitales.
Obligacion 11: PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONESY EVENTOS A LOS CUALES SON
1 CONVOCADO.
11.1 Actividad desarrollada: Asesoramiento de solicitudes referentes al componente de estadisticas vitales.
11.2 Productos: Actas asistenciatécnica SDSy comités estadisticas vitales.
Obligacion 12: CUMPLIR A CABALIDAD LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, PROTECCION Y SEGURIDAD EN LA REALIZACION
12 DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
12.1 Actividad desarrollada: Uso de elementos de proteccion personal .
12.2 Productos: Uso de elementos de proteccion personal .
Obligaciéon 13: LAS DEMAS QUE EL SUPERVISOR CONSIDERE NECESARIAS.
13 13.1 Actividad desarrollada: LAS DEMAS QUE EL SUPERVISOR CONSIDERE NECESARIAS.
13.2 Productos: LAS DEMAS QUE EL SUPERVISOR CONSIDERE NECESARIAS.
Obligacion 14: REALIZAR LA GESTION DOCUMENTAL DE CADA ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE EL MESY ENTREGAR EL
SOPORTE AL LIDER DEL PROCESO, LA ACTIVIDAD DEBERA SER REALIZADA DE MANERA MENSUAL.
14 14.1 Actividad desarrollada: Descarga de bases de nacidos vivos y defunciones del aplicativo ruaf los cuales son enviados a las cohortes a través
del correo estadisticas.vitales@subredcentrooriente.gov.co y caracterizaci onvspinstituci onal @subredcentrooriente.gov.co
14.2 Productos: Bases defunciones y nacidos vivos.
Obligacion 15: RADICAR EN GESTION DOCUMENTAL LOS SOPORTES OBTENIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE ARCHIVO Y CON LOS CRITERIOS DE LA TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL,
AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO NO SE DEBERA CONTAR CON ARCHIVO PENDIENTE PARA
15 |ALMACENAMIENTO.
15.1 Actividad desarrollada: Descarga de bases de nacidos vivos y defunciones del aplicativo ruaf. Bases Excel de defunciones y nacidos vivos
contenidas en correo institucional estadisticas.vital es@subredcentrooriente.gov.co
15.2 Productos: Bases defunciones y nacidos vivos.
Obligacion 16: PRESENTAR DE MANERA MENSUAL LOS SOPORTES DE LAS REUNIONES PRESENCIALES DE 3 ASISTENCIAS
16 TECNICAS POR CADA MES EN CADA UNA DE LASDIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED.
16.1Actividad desarrolladas: Asistencia alas asistencias técnicas realizadas por SDS a componente de estadisticas vitales de la SUBREDCO.
16.2 Productos: Actas asistencia técnica SDS.
Obligacion 17: REALIZAR A ACOMPANAMIENTO PRESENCIAL EN LAS VISITAS QUE REALICEN LOS DIFERENTES ENTES DE
17 CONTROL.
17.1Actividad desarrolladas: Asistencia a reuniones de entes de control cuando son requeridas.
17.2 Productos: Actas asistenciatécnica SDS.
Obligaciéon 18: REALIZAR LA GESTION DOCUMENTAL DE CADA ACTIVIDAD REALIZADA DURANTE EL MES, LA ACTIVIDAD
DEBERA SER REALIZADA DE MANERA MENSUAL Y CON LA FINALIZACION DE CONTRATO DEBERA SER ENTREGADO AL
18 ARCHIVO CENTRAL.
18.1Actividad desarrolladas: Descarga de bases de nacidos vivos y defunciones del aplicativo ruaf y presentados en forma de andlisis en el comité
de estadisticas vitales, realizando acta de dichos andlisis e ingresados al aplicativo Almera.
18.2 Productos: Actas asistenciatécnica SDS'y actas comités estadisticas vitales.
Obligacion 19: LAS DEMAS QUE LA SUPERVISION CONSIDERE PERTINENTES EN EL DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL
19 PRESENTE CONTRATO
19.1Actividad desarrolladas: Las demas que la supervision considere pertinentes en el desarrollo de la gjecucion del presente contrato
19.2 Productos: Las demas que la supervision considere pertinentes en el desarrollo de la gjecucion del presente contrato.
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 eecucion de X
actividades?
3 ¢Que € 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 %
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 (2026-05-01) AL (2026-05-31)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9503952568 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2026/05/14 $ 354.300
PENSION: COLPENSIONES 2026/05/14 $ 453500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/05/14 $ 69.100
OTRO

TOTAL PAGADO $ 876.900

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

Y,
/ ELKIN ALFREDO DAVILA MEJIA
D
PS 3063_2026_F09CDO
ELKIN ALFREDO DAVILA MEJIA

CC: 9728473

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- PS 3063 2026_FO9CDO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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 9728473 DAVILA MEJIA ELKIN ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE22D #69F -73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
MANZANA D
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 306509862 9503952568 | 2026/05/20 2026/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $876,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,833,896 $453,500 $2,833,896 $354,300 $2,833,896 $69,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,833,896 $453,500 $2,833,896 $354,300 $o $0 $2,833,896 $69,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,833,896 $453,500 $2,833,896 $354,300 $o $0 $2,833,896 $69,100 $0 $0
1 |cc |9728473 |DAVILA ELKIN |25»14 | 30 $2,833,89 $453,500  EPS037| 30 $2,833,896 $354,300 0 0 S0 14-23] 30 $2,833,896 $69,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,833,896 $453,500 $2,833,896 $354,300 $0 $0 $2,833,896 $69,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/13 09:22 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 9728473 DAVILA MEJIA ELKIN ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE22D #69F - 73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
MANZANA D
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 306509862 9503952568 | 2026/05/20 2026/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $876,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $453,500 $0 $0 $453,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $453,500 $0 $0 $453,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,100 $0 $0 $69,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $69,100 S0 S0 $69,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $354,300 $0 $0 $354,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $354,300 $0 $0 $354,300

1 $876,900 S0 S0 $876,900

Pagina 2 de 2 2026/05/13 09:22 PM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
306509862

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9503952568

Fecha
13/05/2026

Numero de aprobacion
00509862

Direccion IP
186.29.187.254

Valor transaccion
$876.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.29.187.254 CC 9728473

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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