' 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: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ CC: 36300418

CORREO ELECTRONICO: descor cia.acolectiva.hco@gmail.com TELEFONO: 3125848027

DIRECCION DOMICILIO: CL 147 12 91 AP 506 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 693537169

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 4175 2026 $ 7.428.833
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/06/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/06/02 AL 2026/06/30

=V,
i/ DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ
g

PS 4175_2026_D12B01

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ

CC: 36300418
CEL: 3125848027




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud 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

DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ

CONC.CN° 36.300.418
OBJETO DEL CONTRATO: |  PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
' DIRECCI?N DE GESTI?N 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 4175 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/06/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 7.685.000| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 15.370.000| $ 7.428.833
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOS (2) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: | CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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. Gestionar y dar tramite oportuno y con pertinencia a las solicitudes allegadas a la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud
mediante canales oficiales, (correos electronicos, solicitudes internas y externas), garantizando su clasificacion, priorizacién, direccionamiento y
seguimiento conforme alos lineamientos institucional es establecidos.

1.1 Actividades desarrolladas: Solicitud, consolidacion, lecturay gjuste de solicitudes a cargo de la DGRS para aprobacién de la Directora, afin
de dar de manera oportunay con calidad alo solicitado

1.2 Productos (evidencias): Respuesta emitidas en con calidad y oportunidad

2. Obligacion 2: Elaborar, consolidar y reportar informacion relacionada con indicadores de gestion y resultados a cargo de la Direccién de
Gestion del Riesgo, asegurando la calidad, consistenciay oportunidad del reporte paralatomade decisiones y seguimiento institucional.

2.1 Actividades desarrolladas: Recoleccion, validacion, consolidacion y andlisis de la informacion correspondiente a los indicadores de gestion y
resultados de la Direccion de Gestion del Riesgo; elaboracion y actualizacion de bases de datos, matrices de seguimiento y reportes periédicos;
verificacion de la consistencia y calidad de la informacion reportada; apoyo en la generacion de informes para €l seguimiento institucional y la
toma de decisiones

2.2 Productos (evidencias): Tableros de indicadores; reportes periddicos remitidos a las dependencias correspondientes; soportes de envio por
correo electronico y actas o presentaciones de seguimiento

3. Obligacion 3: Realizar seguimiento, monitoreo y actualizacion de los planes de mejora a cargo de la Direccién de Gestion del Riesgo,
verificando avances, cumplimiento de compromisos, aertas y oportunidades de mejora, de conformidad con los cronogramas y metas
establecidas.

3.1 Actividades desarrolladas: Seguimiento periddico alos planes de mejora, revision de avances y cumplimiento de compromisos, actualizacion
de matrices de seguimiento, identificacion de alertas y formulacién de recomendaciones para € cumplimiento de metas y cronogramas
establecidos.

3.2 Productos (evidencias): Seguimiento, reportes de avance, informes de seguimiento, alertas emitidas, actas de reunion y soportes de gestion de
planes de mejora

4. Obligacion 4: Efectuar seguimiento, monitoreo y verificacion técnica de evidencias asociadas ala Matriz de Riesgos de la Direccion de Gestion
del Riesgo, vaidando la trazabilidad, consistencia y cumplimiento de los controles implementados en el marco del sistema de gestion
institucional.

4.1 Actividades desarrolladas: Revision y validacion técnica de evidencias relacionadas con la gestion de riesgos, verificacion de la
implementacion de controles, andlisis de trazabilidad y consistencia de la informacién reportada, y seguimiento al cumplimiento de acciones de
mitigacion

4.2 Productos (evidencias): Seguimiento y cargue de soportes correspondientes a Matriz de riesgos, observaciones técnicas y soportes
documental es de control

5. Obligacion 5: Participar en reuniones, comités primarios, mesas de trabajo y demas espacios institucionales y convocados por otras éreas, en €
marco de |as necesidades misionales y administrativas de laDGIRS.

5.1 Actividades desarrolladas: Asistenciay participacion en reuniones, comités, mesas técnicas y espacios de articulacion institucional, aportando
insumos técnicos y realizando seguimiento a los compromisos adquiridos.

5.2 Productos (evidencias): Actas de reunion, listados de asistencia, presentaci ones, compromisos registrados y reportes de seguimiento

6. Obligacion 6: Apoyar en la supervision de los Convenios interadministrativos, contratos de talento humano y de bienesy servicios acargo de la
DGIRS, para velar por el cumplimento de las obligaciones contractuales, por lo cua debera informar de manera oportuna a la Supervision sobre
cualquier novedad o riesgo de incumplimiento.




6.1 Actividades desarrolladas: Revision y seguimiento a cumplimiento de obligaciones contractuales, validacion de soportes, elaboracion de
reportes de seguimiento e identificacién y comunicacion oportuna de novedades o riesgos de incumplimiento ala supervision.

6.2 Productos (evidencias): Seguimiento contractual, matrices de control, conceptos técnicos, comunicaciones remitidas a la supervision y
soportes de g ecucion contractual

7. Obligacion 7: Apoyar técnica y operativamente la planeacion, organizacion y desarrollo de mesas de trabagjo de los equipos técnicos que
desarrollan acciones extramurales.

7.1 Actividades desarrolladas. Coordinacién técnica de mesas de trabajo, consolidacion de insumos, elaboracion de agendas, seguimiento a
compromisos'y apoyo en e desarrollo de actividades extramurales

7.2 Productos (evidencias): Agendas, actas de reunion, listados de asistencia, presentaciones, cronogramas y registros de compromisos.

8. Obligacion 8: Consolidar, organizar y mantener actualizados los soportes documental es, matrices, bases de datos y registros técnicos requeridos
para el seguimiento de los procesos a cargo de la Direccidn de Gestion del Riesgo.

8.1 Actividades desarrolladas: Organizacion, actualizacion y consolidacion de informacion documental y técnica requerida para €l seguimiento de
procesos, garantizando laintegridad, disponibilidad y trazabilidad de lainformacion

8.2 Productos (evidencias): Matrices de seguimiento, repositorios documental es organi zados, registros técnicos y soportes digitalizados

9. Obligacion 9: Generar aertas técnicas oportunas frente a riesgos, retrasos, inconsistencias o incumplimientos identificados en los procesos
objeto de seguimiento, proponiendo acciones de mejoray aternativas de gestion para su mitigacion.

9.1 Actividades desarrolladas: Identificacion y andlisis de situaciones de riesgo o desviaciones en |os procesos objeto de seguimiento, elaboracion
de aertas técnicas y formulacion de recomendaciones y acciones de mejora para su mitigacion

9.2. Productos (evidencias): Alertas técnicas emitidas, informes de seguimiento, correos electronicos, matrices de riesgos y planes de accion
propuestos
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10. Obligacion 10: Apoyar la elaboracion de informes técnicos, reportes gecutivos, presentaciones y demés documentos requeridos por la
Direccion de Gestion del Riesgo para el seguimiento, evaluacion y toma de decisiones

10.1 Actividades desarrolladas: Recoleccion, andlisis y consolidacion de informacion para la elaboracion de informes, reportes ejecutivos,
documentos técnicos y presentaciones requeridas parala gestion y toma de decisiones.

10.2 Productos (evidencias): Informes técnicos, reportes gecutivos, presentaciones institucionales, documentos de andlisis y soportes de entrega
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11. Obligacion 11: Apoyar la gestion, revision y consolidacion de las respuestas a peticiones, quejas, reclamos y solicitudes (PQRS) y demas
requerimientos allegados a érea, verificando la pertinencia técnica, coherenciay oportunidad de las mismas.

11.1 Actividades desarrolladas: Revision técnica y consolidacién de insumos para la elaboracién de respuestas a PQRS y requerimientos,
verificando la coherencia, pertinenciay oportunidad de lainformacién suministrada.

11.2 Productos (evidencias): Revision y consolidacion de respuestas a PQRS, comunicaciones oficiales, correos electronicos y demés solicitudes
allegadas ala DGRS
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12. Obligacion 12: Desarrollar las demés actividades técnicas y administrativas que le sean asignadas, relacionadas con la naturaleza del objeto
contractual y el cumplimiento de los objetivos de la Direccién de Gestion del Riesgo. Contenidas en €l formato de necesidad de personal que hace
parteintegral del presente contrato.

12.1 Actividades desarrolladas: Ejecucion de actividades técnicas, administrativas y de apoyo requeridas por la Direccion de Gestion del Riesgo
para contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales y |as necesidades del servicio

12.2 Productos (evidencias): Actas y listados de Asistencia; matrices, bases de datos, comunicaciones, reportes de gestion y demés soportes
generados durante el desarrollo de las demas actividades asignadas

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 paralalegalizacion 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 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 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, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-06-02) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 84817504 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/06/11 $ 287.500
PENSION: PROTECCION 2026/06/11 $ 368.000
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/06/11 $ 56.100
OTRO




TOTAL PAGADO $ 711.600
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 a1l 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 |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

D)
i DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ
P

PS 4175 _2026_D12B01
NOBERE [RUxhils [PIEE GO RIS DIANA CONSTANZA ESCORCIA SANCHEZ

CC: 36300418
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P

PS 4175 2026_D12B01
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 36300418 DIANA CONSTANZAESCORCIA | cL1471201AP506 | 5267004 | dianaescorcia_80@yahoo.es PARAFISCALES Y 84817504 11/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $715.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 287.500 0 0 0 7 1.500 0 289.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 7 1.900 0 369.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.100 56.100 7 300 56.400 561 56.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 287.500 289.000
) [ 7 [ 0 ) [ 0 Pension 1 368.000 369.900
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.400
0 [ 7 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 711.600 715.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 36300418 DIANA CONSTANZAESCORCIA | cL1471201AP506 | 5267004 | dianaescorcia_80@yahoo.es PARAFISCALES Y 84817504 11/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $715.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 [ cc3ssooa1g | ESCORCASANCHEZDIANA {5010 N 230201 | 2.300.000 | 30| 368.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.300.000.|-80-f~287.500 | 1411 [ 2:300.000 | 30-|~8|56:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




M Gma" Diana Escorcia <descorcia.acolectiva.hco@gmail.com>

FW: PSE - Transacciéon Aprobada 1 CUS 380804771

1 mensaje

dianaescorcia_80 <dianaescorcia_80@yahoo.es> 10 de junio de 2026 a las 22:27
Para: descorcia.acolectiva.hco@gmail.com

Enviado desde mi Galaxy

-------- Mensaje original --------

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 10/6/2026 8:26 p.m. (GMT-05:00)

A: dianaescorcia_80@yahoo.es

Asunto: PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 380804771

iHola, Diana Escorcia Sanchez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 715.300,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/06/2026

CUS: 380804771

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

wh No abras enlaces sospechosos.
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