' 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: ENAUDISBEATRIZ FUENMAYOR VERGARA CC: 40938792

CORREO ELECTRONICO: ENAUDISFUENMAYOR@GMAIL.COM TELEFONO: 1111111111

DIRECCION DOMICILIO: CL 2B N°36-26 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 007590399502

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3531 2026 $ 5.660.048
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/17 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/10/04

PERIODO OBJETO DE COBRO:

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

=V,
i/ ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARA
g

PS 3531 2026 _EEE1C2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ENAUDISBEATRIZ FUENMAYOR VERGARA

CC: 40938792
CEL: 1111111111




' 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

ENAUDISBEATRIZ FUENMAYOR VERGARA

CON C.C N° 40.938.792
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOY O EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 279-2025 LOCALIDAD LA CANDELARIA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 3531 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/17
\égh(_?i:;l_lé:lAL DEL $ 8.490.072| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 37.544.985 ; $ 5.660.048
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SEIS (6) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA DIAGONAL 34
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 N° 1. Presentar €l informe del proceso de convocatoria, socializacion y difusion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
279-2025 LA CANDELARIA, asi como de las actividades correspondientes a lainscripcién de potenciales beneficiarios.
1 1.1 Actividades desarrolladas:
Para el periodo se realzaron socializaciones en VeeduriaPIL dela candelaria Socializacién Ancianato la Divina Providencia
1.2 Productos (Evidencias)
Actas de socializaciénes
Obligacién N° 2 : Presentar los soportes de las visitas de vulnerabilidad, prescripcion y seguimiento alos usuarios beneficiarios de DAP.
2.1 Actividades desarrolladas:
5 Seredlizan visitas de vulnerabilidad de personas con discapacidad
2.2 Productos (Evidencias)
Formatos de visitas de vulnerabilidad y prescripcion de los Dispositivos de Asistencia Personal
Registro Fotogréfico
Obligacién N° 3: Elaborar los informes mensuales, de pago y de liquidacion, asi como la consolidacidn de |os soportes correspondientes, acorde a
lagjecucion CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 279-2025 LA CANDELARIA.
3.1 Actividades desarrolladas:
3 Se elaboran informes mensuales de actividades de las acciones y actividades del Convenio Interadministrativo 279/2025 localidad
Candelaria
3.2 Productos (Evidencias)
Informe de Actividades, Informe de Gobierno y Informe Fisico Financiero
Obligacién N° 4 : Consolidar y entregar actualizado €l registro Unico de beneficiarios (base de datos) del Convenio Interadministrativo No.
279-2025 La Candelaria
4 4.1 Actividades desarrolladas:
Depuracion dela base de datos de inscritos del Cl 479/2025
4.2 Productos (Evidencias)
Base de Inscripcidn de Cl 279/2025
Obligacién N°5 :
Consolidar y entregar € archivo fisico y magnético de los documentos del convenio incluyendo las carpetas de los usuarios.
5 5.1 Actividades desarrolladas:
Actividad No aplica para este periodo de gjecucion
5.2 Productos (Evidencias)
Actividad No aplica para este periodo de gecucién
Obligacién N° 6 : Responder por el proceso administrativo de liquidacion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 279-2025 LA
CANDELARIA teniendo en cuentalo establecido en el anexo técnico del mismo
6 6.1 Actividades desarrolladas:
Actividad No aplica para este periodo de gecucion
6.2 Productos (Evidencias)
Actividad No aplica para este periodo de gecucion




Obligacién N° 7 : Participar en las reuniones de seguimiento de la gjecucion de las actividades del convenio.

7.1 Actividades desarrolladas:

7 Se realiza comitétécnico de seguimiento del convenio interadministrativo 279/2025 de la localidad Candelaria
7.2 Productos (Evidencias)

Acta de comité de seguimiento

Obligacién N° 8 : Ejecutar todas las actividades operativas definidas en el anexo técnico del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No
279-2025 LA CANDELARIA.

8.1 Actividades desarrolladas:

Para el periodo se realzaron socializaciones en Veeduria PIL de la candelaria Sociaizacion en Ancianato la Divina Providencia

8 Se realizé presentacion Publicadel convenio con comunidad y ediles de la localidad candelaria

8.2 Productos (Evidencias)

Actasde socializacion

Acta Presentacién Publica

Registro Fotografico

Obligacion N° 9: Participar en los procesos de capacitacion y formacion convocadas por la Secretaria Distrital de Salud.
9.1 Actividades desarrolladas:

9 Actividad No aplica para este periodo de gecucion

9.2 Productos (Evidencias)

Actividad No aplica para este periodo de gecucion

Obligacion N° 10:

Las demas que el supervisor del contrato considere necesarias y de apoyo en los diferentes componentes que hacen parte de la Direccién de
Gestion Integral del Riesgo en Salud contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
10.1 Actividades desarrolladas:

Se readliza capacitacion de fortalecimiento de conocimiento para € desarrollo y aplicacion de las actividades a desarrollar
10.2 Productos (Evidencias)
Certificacion de la actividad

10

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 para la 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 el 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 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 el 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° 1082229919 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/05/22 $ 283.100
PENSION: COLPENSIONES 2026/05/22 $ 362300
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/05/22 $ 55.200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 700.600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el 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 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

D 9
/
NAUDI SBEATRIZ FUENMAYOR VERGARA
D
PS 3531 2026 _EEE1C2

ENAUDISBEATRIZ FUENMAYOR VERGARA
CC: 40938792

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ONI CA NATALIA TORRES CHAVES
7| Ps 3531 2026 EEE1C2

MONICA NATALIA TORRESCHAVES

SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

~| s 35312006 EEEIC2
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-01, 09:18:06 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082229919

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 22/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARA

Documento CC40938792 Direccion CL 2B #36 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193541684
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cCaogagroz  |ENAUDIS BEATRIZ 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.264.028| $362.300|(EPS005) EPS SANITAS $2.264.028|  $283.100 2,436 $2.264.028|  $55.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $700.600
FUENMAYOR VERGARA "
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.264.028 $2.264.028 $2.264.028 $0 $362.300 $ 283.100 $55.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 700.600 $0 $ 700.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




31/5/26, 16:37 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 327993786

M Gmall Enaudis Fuenmayor <enaudis.fuenmayor@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 327993786

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 22 de mayo de 2026 a las 8:12
Para: enaudis.fuenmayor@gmail.com

iHola, Enaudis Fuenmayor!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 700.600,00

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 22/05/2026
CUS: 327993786

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.
P} Cambia tus contraseilas con regularidad.

=) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6f50779364&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1865894 376651333222&simpl=msg-f:1865894376651333222 1/2
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Informacién geners
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del ponirato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modficaciones del Gontrato

Incumpiimientos

‘B VORTAL 2019 Término:

Nommativa  Sopa

= — \ler contrato

(@ Canealar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

< | Evaluzcién de | Entidad Estatal | >

Porcentaje | Recepeién de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si Mo

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
No existen que cumplan con los criterios de biisqueds
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
SUPERVISOR DE GAMBIO PS 3521 2026 20-04-2025 pdf- SUPERVISOR DE GAMBIO PS 2531 2026 20-04-2026.pdf Comprader Descargar  Detalle
SUPERVISOR DE COMUNICACION PS 3531 2028 8-5-26.pdf SUPERVISOR DE COMUNICACION PS 3531 2026 8-5-26.pdf Comprador Descargsr  Detale
O FS 2631 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2028 pof FS 3521 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 pdf Froveedar Descargar  Detalle
] PS 35312026 Cuenta cobro marzo 2028.pdf PS5 3521 2025 Cuenta cobro marzo 20126 pdf Provesdar Descargsr  Detale
Bomar || Cargarnuevo
Caneslar < || Evaluacién de a Entidad Estatal | >

emoto  Ayuda | Espanol (Colombia)w

018000-52-0808 wwer colombizcom,

ou calsaporte. Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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