' 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: LAURA ANGELICA CABRERA LOZADA CC: 1033755374

CORREO ELECTRONICO: LAURACABRERA1304@GMAIL.COM TELEFONO: 3213285349

DIRECCION DOMICILIO: cl 42bissur 12c 04 ap 203 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 24047279647

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 4031 2026 $ 2.550.000
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/05/11 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/09/15

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/14 AL 2026/05/31

=V,
i/ LAURA ANGELICA CABRERA LOZADA
g

PS 4031_2026_8696F3

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LAURA ANGELICA CABRERA LOZADA

CC: 1033755374
CEL: 3213285349




' 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

LAURA ANGELICA CABRERA LOZADA

CON C.C N° 1.033.755.374

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOY O EN LA OFICINA ASESORA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL
DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 364 2025 LOCALIDAD ANTONIO NARI?0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 4031 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/05/11

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 18.900.000 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 18.900.000 $ 2.550.000

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (04) MESES Y SEIS (06) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA DIAGONAL 34

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MIGUEL ANGEL TELLO MEDINA

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. Presentar los soportes de las acciones adelantadas para la convocatoria, socializacion y divulgacion del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 364-2025 ANTONIO NARINO, ante la comunidad e ingtituciones de la localidad. 1.1 Actividades
desarrolladas. Se lleva a cabo el proceso de participacion a la Jornada Mas Bienestar convocada por la Alcaldia Local de Antonio Narifio y la
SISSCO €l viernes 29 de mayo, en la cual se participd desde €l Contrato interadministrativo No. 364/2025 se logra socializar las acciones a
desarrollar, con la comunidad participante de la actividad. 1.2 Productos (evidencias): Acta, listado de asistencia de lajornada.

2 Obligacion 2: Presentar € informe y los soportes del proceso de convocatoriay ejecucién de las actividades correspondientes ala inscripcion de
potenciales beneficiarios del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 364-2025 ANTONIO NARINO. 2.1 Actividades desarrolladas: Se
lleva a cabo el disefio de manera conjunta con el otro profesiona que hace parte del Componente 4: Salud Sexual Y Reproductiva Consiente En
Adolescentes Y Jovenes, del formulario para la inscripcion de participantes con los requisitos solicitados desde el anexo técnico del Contrato
Interadministrativo 364/2025. 2.2 Productos (evidencias): link de formulario

Obligacion 3: Entregar los soportes de la gjecucion de los talleres y actividades requeridas desde €l anexo técnico, con las personas beneficiadas
del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 364-2025 ANTONIO NARINO. 3.1 Actividades desarrolladas: Se realiza lectura y
apropiacion conceptual de lineamiento y anexos técnicos, asi mismo se hace |la elaboracion de 2 fichas técnicas para llevar a cabo las acciones
indicadas para el Contrato Interadministrativo 364/2025. 3.2 Productos (evidencias): fichas técnicas, actas.

Obligacién 4: Entregar los soportes correspondientes a apoyo en € proceso de seleccion y contratacion de los proveedores de los bienes
requeridos desde el anexo técnico. 4.1 Actividades desarrolladas: No aplica para € presente periodo de gjecucion. 4.2 Productos (evidencias): No
aplica.

Obligacién 5: Consolidar y entregar el archivo fisico y magnético de los documentos del contrato incluyendo las carpetas de los usuarios. 5.1
Actividades desarrolladas: Alistamiento de las carpetas requeridas para € proceso de gestién documental del Componente 4: Salud Sexual Y
Reproductiva Consiente En Adolescentes Y Jovenes, una vez se tengan los documentos correspondientes de cada uno de los participantes de las
acciones a gjecutar de acuerdo con € Anexo Técnico del Convenio Interadministrativo 364/2025. 5.2 Productos (evidencias): se cuenta con las
respectivas carpetas pararealizar e proceso de archivo de acuerdo al componente 4.

Obligacién 6: Presentar los informes mensuales y de cobro, con los soportes consolidados de acuerdo a lo requerido en la minuta'y e anexo
técnico CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 364-2025 ANTONIO NARINO. 6.1 Actividades desarrolladas: Elaboracion del informe
gjecutivo de la gjecucion del Componente 4: Salud Sexual Y Reproductiva Consiente En Adolescentes Y Jovenes a presentar en €l comité técnico
del Contrato interadministrativo 363/2025. 6.2 Productos (evidencias): Informe en Word.

Obligacion 7: Apoyar € proceso administrativo de liquidacion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 364-2025 ANTONIO
NARINO, teniendo en cuenta lo establecido en el anexo técnico del mismo. 7.1 Actividades desarrolladas: No aplica para el presente periodo de
gjecucion. 7.2 Productos (evidencias): No aplica.

Obligacién 8: Participar en las reuniones de seguimiento de la gecucién de las actividades del contrato. 8.1 Actividades desarrolladas:
participacion en la reunion de seguimiento y concertacion de acciones del equipo de trabgjo perteneciente a Contrato |nteradministrativo
364/2025 la cua fue convocada por la coordinacién del contrato en mencion y se realiz6 el dia 20/05/2026. Asi mismo en la pre auditoria
realizada por la coordinacion del Contrato en mencion. Reunidn con la dupla del componente. 8.2 Productos (evidencias): Acta y listado de
asistencia

Obligacién 9: Ejecutar todas las actividades operativas definidas en € anexo técnico del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 364-2025
ANTONIO NARINO. 9.1 Actividades desarrolladas: Se realiza lectura y apropiacion conceptua de lineamiento y anexos técnicos del convenio
364/2025. Entrega de cronograma de actividades del mes de mayo y su actualizacion seglin programacion de actividades. 9.2 Productos
(evidencias): Actasy listados de asistencia, cronograma para €l mes en curso.




Obligacién 10: 10. Participar en los procesos de capacitacion y formacion convocadas por la Secretaria Distrital de Salud. 10.1 Actividades

10 desarrolladas: No aplica para el presente periodo de gjecucién. 10.2 Productos (evidencias): No aplica.

Obligacién 11: Las demés que €l supervisor del contrato considere necesarias y de apoyo en los diferentes componentes contenidas en el formato
11 de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en €l formato de necesidad de persona que hace parte integral
del presente contrato. 11.1 Actividades desarrolladas: No aplica para el presente periodo de ejecucion. 11.2 Productos (evidencias): No aplica.

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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion 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 20027

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 (2026-05-14) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1079798026 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2026/03/13 $ 218900
PENSION: PROTECCION 2026/03/13 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/03/13 $ 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.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al 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 las obligaciones del contrato)

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

)
/
AURA ANGELICA CABRERA LOZADA
g

PS 4031_2026_8696F3
LAURA ANGELICA CABRERA LOZADA
CC: 1033755374

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
MIGUEL ANGEL TELLO MEDINA
P

PS 4031 _2026_8696F3
MIGUEL ANGEL TELLO MEDINA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




