6 "ASISITIR A LOS COMITES DE CUIDADO Y FORTALECIMIENTO MENSUALES, Y CAPACITACIONES PROGRAMADOS EN LA
RESOLUCION 711"
7 REALIZAR LA VALORACION INTEGRAI IDENTIFICADCION DE FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y FAMILIARES, TALES
COMO: PRESENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES RIESGOS MATERNO-PERINATALES SIGNOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O ABANDONO CONDICIONES DE SALUD MENTAL, DISCAPACIDAD, DE USUARIOS DURANTE
LAS INTERVENCIONES EN TERRITORIO O EN INSTITUCION, COMO PARTE DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD (RPMS), EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 711 DE 2025.APLICACION INSTRUMENTOS BASICOS DE
VALORACION, SEGUN GRUPO ETARIO (NINOS, ADULTOS, GESTANTES, PERSONAS MAYORES), OBSERVANDO SIGNOS
7 CLINICOS, CONDICIONES DEL ENTORNO Y ASPECTOS SOCIALES RELEVANTES.REALIZAR LA REMISION OPORTUNA AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA , MEDICINA O PSICOLOGIA , SEGUN LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS, DEJANDO
EVIDENCIA DEL RIESGO IDENTIFICADO Y DE LA ACCION TOMADA. REGISTRE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO
INSTITUCIONAL (GTAPS), GARANTIZANDO TRAZABILIDAD, CALIDAD DEL DATO Y FACILITANDO EL SEGUIMIENTO DEL
CASO POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO. ESTA ACTIVIDAD CONTRIBUYE A LA DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCION OPORTUNA, Y AL CUMPLIMIENTO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, PROMOVIENDO
EL ACCESO Y LA CONTINUIDAD DEL CUIDADO."
8 8 "NOTIFICACION EN CASOS DE INTERES PUBLICA SEGUN CORRRESPONDA IDENTIFICACION DE RIESGO"
9 SE REALIZAN LAS DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL LAS CUALES SON ATENCIONES
INTEGRALES BASADAS EN RESOLUCION 711/2025. DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FIRMAS CARGUE DE USUARIOS
APLICATIVO GTAPS NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ATENCION INDIVIDUAL CON CALIDAD
SEGUN CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD ADULTEZ Y VEJES Y GESTANTES
REALIZAR LAS DERIVACIONES SEGUN CORRESPONDA LA NECESIDAD DEL USUARIO LAS CUALES PUEDEN SER
VALORACION POR MEDICINA, ENFERMER{A, PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL ENTRE OTROS GARANTIZANDO QUE TODAS
LAS TAREAS ADICIONALES CONTRIBUYAN AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL CONVENIO Y SE DESARROLLEN
BAJO CRITERIOS DE EFICIENCIA, RESPONSABILIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES"

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

DAD A DAS D Or

ALY

LY

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 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 declaracién del informe de ejecucién de X
actividades?
3 Que el contratista p satisfactori las obligaciones cc les, 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 al sistema de seguridad social y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 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 cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 91898287 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/06/26 S 131316
PENSION: PORVENIR 2026/06/26 S 168.085
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/06/26 S 25591
OTRO

TOTAL PAGADO S 324992

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé 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 copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a | 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 ocasién al seialado contrato.
VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaci del
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=7,
%/ KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS
PS_4058_2026_BE6BSI

KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS
CC: 1000252180

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Y7,
% LUZ MARINA HERNANDEZ HERNANDEZ
- PS_4058_2026_BE6BSI
LUZ MARINA HERNANDEZ HERNANDEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO:
. Secretaria d2 Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Invegrada de Senvicios de Selud FORMATO INFORME DE EJE‘CUCI()N Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
1 . Centro Oriente ESE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.EY
KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS
CON C.C N°| 1.000.252.180

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACT' IVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 711 DE ABRIL 2025.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. PS 4058 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/05/13
VALOR INICIAL DEL $
CONTRATO 1.583.338 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 6.440.238 $ 2.500.008
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRES (3) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ MARINA HERNANDEZ HERNANDEZ
II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
I SE REALIZA LA VERIFICACION DE FRECUENCIA DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN EL ESQUEMA DE
1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES EN SALUD.} BASADO EN RESOLUCION 711/2025 INTERVENCIONES INDIVIDUALES EN
SALUD DEFINIDAS EN LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE ACUERDO CON EL CICLO DE VIDA
DEL USUARIO (NINEZ, ADOLESCENCIA, ADULTEZ, VEJEZ GESTANTES).
2" REGISTRO DE ATENCIONES EN EL APLICATIVO GTAPS Y VERIFICACION DE DATOS DE USUARIOS ATENDIDOS EN
TERRITORIO"
| 3" ESTABLECER LA PRIORIDPAD FAMILIAR, INDIVIDUAL, SEGUIMIENTO Y CIERRE DE CASOS EN GTAPS, RESOLUCION 711
. DE 2025 RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS)"
4 "REALIZAR NOTIFICACION A LIDER OPERTIVO DE VACUNACION PARA CONFIRMAR EL ESQUEMA Y REALIZAR LA
GESTION PERTINENTE PARA GARANTIZAR QUE EL PACIENTE TENGA SU ESQUEMA COMPLETO"
5 "REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO PLANILLA DE FIRMAS EL CUAL DEBE ESTA COMPLETO CON LOS DATOS
BASICOS COMO ENCABEZADO, ZONA, LOCALIDAD, UPZ BARRIO, SECTOR CATRASTAL"
6 "ASISITIR A LOS COMITES DE CUIDADO Y FORTALECIMIENTO MENSUALES, Y CAPACITACIONES PROGRAMADOS EN LA
RESOLUCION 711"
7REALIZAR LA VALORACION INTEGRAI IDENTIFICADCION DE FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES Y FAMILIARES, TALES
COMO: PRESENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES RIESGOS MATERNO-PERINATALES SIGNOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR O ABANDONO CONDICIONES DE SALUD MENTAL, DISCAPACIDAD, DE USUARIOS DURANTE
LAS INTERVENCIONES EN TERRITORIO O EN INSTITUCION, COMO PARTE DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD (RPMS), EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 711 DE 2025.APLICACION INSTRUMENTOS BASICOS DE
VALORACION, SEGUN GRUPO ETARIO (NINOS, ADULTOS, GESTANTES, PERSONAS MAYORES), OBSERVANDO SIGNOS
7 CLINICOS, CONDICIONES DEL ENTORNO Y ASPECTOS SOCIALES RELEVANTES.REALIZAR LA REMISION OPORTUNA AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA , MEDICINA O PSICOLOGIA , SEGUN LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS, DEJANDO
EVIDENCIA DEL RIESGO IDENTIFICADO Y DE LA ACCION TOMADA. REGISTRE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO
INSTITUCIONAL (GTAPS), GARANTIZANDO TRAZABILIDAD, CALIDAD DEL DATO Y FACILITANDO EL SEGUIMIENTO DEL
CASO POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO. ESTA ACTIVIDAD CONTRIBUYE A LA DETECCION TEMPRANA DE RIESGOS,
INTERVENCION OPORTUNA, Y AL CUMPLIMIENTO DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, PROMOVIENDO
EL ACCESO Y LA CONTINUIDAD DEL CUIDADO."
8 8 "NOTIFICACION EN CASOS DE INTERES PUBLICA SEGUN CORRRESPONDA IDENTIFICACION DE RIESGO"
9 SE REALIZAN LAS DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL LAS CUALES SON ATENCIONES
INTEGRALES BASADAS EN RESOLUCION 711/2025. DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FIRMAS CARGUE DE USUARIOS
APLICATIVO GTAPS NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ATENCION INDIVIDUAL CON CALIDAD
SEGUN CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD ADULTEZ Y VEJES Y GESTANTES
REALIZAR LAS DERIVACIONES SEGUN CORRESPONDA LA NECESIDAD DEL USUARIO LAS CUALES PUEDEN SER
VALORACION POR MEDICINA, ENFERMERIA, PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL ENTRE OTROS GARANTIZANDO QUE TODAS
LAS TAREAS ADICIONALES CONTRIBUYAN AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL CONVENIO Y SE DESARROLLEN
BAJO CRITERIOS DE EFICIENCIA, RESPONSABILIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES"

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

R A0 QUE HA MPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO L APK BA PAR/

(3]
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.. Seceara ot Sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7

Subred rnegrada de Servicios de Saud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09
: Y DE ( SES
Centro Oriente ESE. DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS CC: 1000252180
CORREO ELECTRONICO: GARZONKAROLAIN24@GMAIL.COM TELEFONO: 3133901625
DIRECCION DOMICILIO: CL 69A 17M 51 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004800459556
DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N*DEL CONTRATO: PS 4058 2026 $ 2.500.008
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/05/13 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

Ly,
%’ KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS

PS_4058_2026_RE6BSI

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS
CC: 1000252180

CEL: 3133901625

f SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:
Secretarz 62 Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
[ | e et eSeniosd et FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
b - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
Centro Oriente ES.E.
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEE Y
KAROLAIN DAHIAN GARZON VARGAS
CONC.CN°| 1.000.252.180
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETODEL CONTRATO: | 1,0 £ CCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION 711 DE ABRIL 2025,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DRSO I PS 4058 2026 | FECHA INICIO CONTRATO 2026/05/13
VALOR INICIAL DEL
5832 ; s I 184

CONTRATO $ 1.583.338 | No. HORAS EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 6.440.238 $ 2.500.008
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRES (3) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ MARINA HERNANDEZ HERNANDEZ

IL. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLE

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 SE REALIZA LA VERIFICACION DE FRECUENCIA DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN EL ESQUEMA DE
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Escritorio =» Ment =» Administracion de contratos = V@r contrato

Informacién general @ cancelar < Evaluacién dela Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos N
Informacién presupuestal

¢Se requieren emisiones de [ ON
Si o
Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién?
Modificaciones del Contrato Id de pago NUmero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valortotal de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
D CO1_PCCNTR_9511480_2 pdf CO1_PCCNTR_9511480_2.pdf Proveedor Descargar Detalle
2 PS 4058 2026 CRP -17761.PDF 2 PS 4058 2026 CRP -17761.PDF Comprador Descargar  Detalle
1 PS 4058 2026 CRP -15020.PDF 1 PS 4058 2026 CRP -15020.PDF Comprador Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal = >
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