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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N.° 1683 de 2026. i

T
|

CERTIFICA:

Que la Sefiora ASHLEY YULIETH PAEZ REINA identificada con el ntflmer!b de
cédula No 1,121.867.481, en desarrollo de sus actividades que surgen a raiz del
Contrato No. 1683 de 2026, suscrito con la Empresa Social del Estado “ESE
SOLUCION SALUD" del Meta, se encuentra a PAZ y SALVO por concepto de
actualizacion de carpeta contractual, entrega de bienes muebles y enseres
‘suministrados para el desarrollo de la labor contratada y copia de seguridad de

los archivos digitales y documentales a su cargo. e

Dado a solicitud del interesado a los 04 dias del mes agosto del 2026.
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y/o Nivel Central |'
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Forma de Pago: Conlado

Método de Pago: Transferencia Débilo Bancario
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Factura Electronica De Venta No. FP343

Representacion Graifica

—fhes 09

APS 2025

Fecha de Validacion: 04/08/2026 09:52 AM
Fecha de Emision: 04/08/2026 09:52 AM

Emisor: ASHLEY YULIETH PAEZ REINA

Razdn Social: ASHLEY YULIETH PAEZ REINA
Nit del Emisor: 1121867481

Correo Electronico: asjulip1311@gmail.com
Teléfono: 313 8282596

Direccion: CR 42 51 60 BRR PORFIA
Departamento: META

Municipio: VILLAVICENCIO

Pais: Colombia
~

# Codltem

EERESEE By CSot et P

Detalle e 5
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO

Responsabilidad Tributaria: R-99-PN

Responsabilidad Tributaria: No aplica

Régimen Fiscal: 49

- Receptor: ESE DEPARTAMENTAL
SOLUCION SALUD DEL META
Razoén Social: ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION
SALUD DEL META
Identificacion: 822006595
Correo Electréonico: 822006595@faclureinbox.co
Teléfono: 6086629237

Direcclén: CALLE 37 N 41 80 BRR BARZAL ALTO

Responsabilidad Tributaria: ZZ
Departamento: Meta
Municipio: Villavicencio

idad Presio [

PROFESIONAL DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA

PRESTACION DE SERVICIOS

1 004 HEOFESIONALES

EJECUC!ON DE LA ESTRATEGIA DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)

1.00

EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 709 DEL 2025, PERIODO
DEL 04 JULIO AL 03 AGOSO 2026

Datallas:

Son: CUATRO MILLONES PESOS

SERVICIOS PROFESIONALES CTO 1683 INFORME 3 PERIODO DEL 04 JUL AL

© 03 AGT 2026
| CUFE:

| 0OcbOcelde701217dc960 11711001 d678d26b(9(79cd698akaa5al 18da744a41b173calacd4dedd32a291d0Ib5bBdId 1

- Subtotal

unidad  4,000,000.00 4,000,000.00 0

0.00 4,000,000.00

INFORME 3 -
|
| [Detalle'de'Venta i
. Sublotal: COP 4,000,000.00
' Monto Bruto: COP 4,000,000.00
Monto IVA: COP 0.00
o Total Venta: COP 4,000,000.00

 Totalapagar:. - . COP 4,000,00000

Aulorizado DIAN para la Facturacién Electranica medianle la resolucién - 18764106833214 entre los rangos de Facluracién del 337 al 5000 usando el prefijo FP

con vigencia enlre las fechas 2026-03-05 al 2026-09-05.

Documenlo Generado por Servicios Informaticos TECNODEV Co Sas NIT 901360857-7 / hilps://app.factoa.nel/
XML Generado por proveedor Tecnologico: Cadena SA NIT 890930534-0
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Villavicencio, 04 DE AGOSTO DE /20/26

CONTRATO No. 1683 DEL 04 DE MAYO DE 2026

PERIODO No. 03/ T
DIA 04 DE JULIO DE 2026 AL 03 BE AGOSTO DE 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucién Salud” sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que
las actividades realizadas se realizaron con calldad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO ‘ S S

CONTRATO No.. 1683 DEL 04 DE MAYO DE 2026

CLASE DE CONTRATO: CPS

CONTRATISTA: ASHLEY YULIETH PAEZ REINA

CEDULA CONTRATISTA: 1121867481

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION.PRIMARIA
EN SALUD (APS) EN CUMPLIMIENTO DE LA‘}ESOLUCION 709 DEL 2025.
CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

FECHA DESIGNACION

SUPERvSIG 04 DE MAYO DE 2026 -
FECHA DE INICIO: 04 DE MAYO DE 2026

MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: NA FECHA: | NA
PRORROGAS: NA /FECHA:'*' NA—
FECHA DE TERMINACION 03 DE AGOSTO DE 2026

TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3136282596

DIRECCION DEL

CONTRATIS A CALLE 37 B 15— 44 VILLA VICENCIO

La ESE “Solucién Salud" del Departamento del Meta, pagara al
contratista el valor de la ejecucién del contrato “asii TRES
MENSUALIDADE VENCIDAS POR EL VALOR DE CUATRO
MILLONES PESOS MCTE ($4.000.000); el cual sera sujeto a la entrega
FORMA DE PAGO del informe de ejecucién de las obligaciones contractuales, por parte del
contratista, previo informe y certificacion de cumplimiento, expedido por
el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el
contratista con los aportes al Sistema Integral de Segur:dadﬁomal (EPS,
Fondo de Pensiones y ARL) y demas le sean aplicables
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2.

DESARROLLO DEL CONTRATO
\

Mediante Contrato N° 1683 de 2026 en la Clausula DECIMA CUARTA: Supervision, se me
designo como supervisor(a) LUZ MARIA CARRENO LEON del contrato objeto de este informe,
para lo cual me permito informar el desarrollo correspondiente al periodo entre el 04 DE JULIO
DE 2026 AL 03 DE AGOSTO DE 2026 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EéPECiFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME, SE
RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ‘ESPECiFICAS:

| ___ ACTIVIDAD

CUMPLE / NO CUMPLE

1.

Recibir todas las cuentas de cobro de los
contratistas -del - convenio de atencion
Primaria en Salud APS, verificando que
incluyan todos los documentos de soporte
necesarios. Estos documentos son: la
factura o cuenta de cobro, informe de
supervisién, planilla de pago de seguridad
social {con el porcentaje correcto), informe
de actividades del contratista (firmado por
este y apr@bado por el supervisor),
asignacion de costos y el formato de
Declaracién DIAN, entre otros. En caso de
identificar cualquier error o |a falta de algun
documento debe informar de inmediato al
contratistao—a-la persona encargada del
proceso prev;io mediante el canal de
comunicacion | establecido para su pronta
correccion par;a proceder a la causacién de
este. Producto: relacion de cuentas
recibidas y tramitadas.

v

Durante el periodo en mencién la contratista brindd
apoyo en la recepcion, revision y validacién de 461
cuentas de cobro y/o facturas presentadas por los
contratistas del Convenio de Atencién Primaria en Salud
(APS), discriminadas de la siguiente manera;

Restrepo 15 cuentas.
Puerto lleras 40 cuentas.
San juan de arama 10 cuentas.
El castillo 13 cuentas.
Cumaral 37 cuentas.
Nivel central 23 cuentas.
Cabuyaro 32 cuentas.
Calvario 05 cuentas.
Lejanias 28 cuentas.
Macarena 18 cuentas.
Mapiripan 18 cuentas.
Mesetas 27 cuentas.
Puerto concordia 41 cuentas.
Puerto Gaitan 63 cuentas.
Vista hermosa 38 cuentas.
San Juanito 17 cuentas.
Especialistas 07 cuentas.
Uribe 29 cuentas.

En este proceso, verificé que cada documento contara
con los soportes requeridos, tales como la factura o
cuenta de cobro, el informe de supervision, la planilla de
pago al sistema de seguridad social con el porcentaje
correspondiente, el informe de actividades debidamente
firmado por el contratista y aprobado por el supervisor,
la asignacion de costos, el formato de declaracién DIAN,
entre otros requisitos establecidos por la normatividad
vigente.

Anexo 1. Evidencia fotografica de la recepcion de las
cuentas de cobro.
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Durante el periodo en mencidn la contratista llevé a
cabo el registro de 461 cuentas de cobro o factura
recibida:

Restrepo 15 cuentas;
Puerto lleras 40 cuentas.
San juan de arama 10 cuentas.
El castillo 13 cuentas.
Cumaral 37 cuentas.
Nivel central 23 cuentas.
Cabuyaro 32 cuentas.
Calvario 05 cuentas.
Lejanias ‘28 cuentas.
2. Relacionar cada cuenta o factura con la | Macarena 18 cuentas.
fecha y hora de su recepcion, verificando | Mapiripan 18 cuentas.
) Mesetas 27 cuentas.
que todos los soportes adjuntos sean Piiarto.coricardia 41 cuentas
correctos y estén completos. Producto: Puerto Gaitan 63 cuentas:
relacion de cuentas, Vista hermosa 38 cuentas.
San Juanito -17-cuentas.
Especialistas 07 cuentas.
Uribe 29 cuentas
una vez verificada la documentacién, se procedia a
registrar el recibido indicando la fecha y hora de su
recepcion.
Como resultado de esta labor, se elabord y mantuvo
actualizada una relacién de cuentas que permitid un
control organizado y cronoldgico de los documentos
recibidos, garantizando su correcta gestién y el tramite
posterior.
Cuando se identificaron errores o inconsistencias, las
cuentas fueron devueltas de manera oportuna al
contratista o responsable correspondiente.
Durante el periodo en mencion la contratista realizé la
relacién y registro de las 461 cuenta de cobro y/o
factura recibida en el drive: ,
3. Registrar cada cuenta o factura|Restrepo 15 cuentas.
consecutivamente en el libro de radicacion P“E."" lleras 40 cuentas,
. L San juan de arama 10 cuentas.
(archivo Excel), siguiendo el orden de El castillo 13 cuentas.
recepcion. Completar todos los campos Cumaral 37 cuentas.
detallados en el formato Excel disefiado para | Nivel central .23 cuentas.
este proceso y enviar la informacion Cabuyaro 32 cuentas.
inmediatamente a los contratistas y al | Calvario 05 cuentas.
supervisor para el respectivo cargue al SECOP | Lejanias 28 cuentas.
[Il. Producto: pantallazo de WhatsApp Mac_ar.ena 18 cuenias,
- ' Mapiripan 18 cuentas.
registrando fecha. Mesetas 27 cuentas.
Puerto concordia 41 cuentas.
Puerto Gaitan - 63cuentas.
Vista hermosa 38 cuentas.
San Juanito 17 cuentas.
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i SEET 1 Especialistas 07 cuentas.
Uribe 29 cuentas

asociandola con su respectiva fecha y hora de
radicacion, con el fin de garantizar la trazabilidad del
tramite administrativo. Asi mismo, se verificd que los
soportes adjuntados a cada cuenta se encontraran
completos y correctos, conforme a los requisitos
establecidos por la entidad.

Como resultado de esta actividad, se elaboro y actualizd
la relacion de cuentas, la cual permite llevar control
organizado y cronolégico de los documentos recibidos,
asegurando su adecuada gestion vy posterior
procesamiento, se realizé el envio oportuno del
nimerc de radicado a las cuentas de cobro yfo
facturas recibidas a los contratistas y al supervisor del
contrato, por medio del grupo de WhatsApp con el fin de
permitir su respectivo cargue en la plataforma SECOP |I.
Anexo 2: Evidencia soporte del registro en el drive de
las cuentas de cobro con su ndmero de radicado.

4. Diariamente, aceptar en SECOP Il las
cuentas que los contratistas del convenio
de at;encién Pqimaria en Salud APS hayan
cargado con elfin de no retrasar el proceso
de pago y si identifica que algun contratista
no realizo el ?proceso, debe informar de
inmediato al contratista o a la persona
encargada del proceso previo mediante el
canal'de comunicacion establecido para su
pronta correccidn y ajuste con el fin de que
no se retrasen los pagos. Producto:
pantallazo de WhatsApp informando
tramite realizado al supervisor.

-pantallazo del mensaje enviado via WhatsApp, en el

Durante el periodo en mencion la contratista realizo de
manera diaria la validacién y aceptacién en la
plataforma SECOP Il de las cuentas de cobro y/o
facturas cargadas por los contratistas del Convenio de
Atencion Primaria en Salud (APS), verificando que
correspondieran a los documentos previamente
revisados y radicados.

Una vez efectuado el trdmite en la plataforma, se informé
oportunamente al supervisor del convenio sobre la
gestion realizada, dejando constancia mediante

cual se evidencia la notificacién del tramite efectuado,
constituyéndose en el producto verificable de esta
actividad. .

Anexo 3: Pantallazos de evidencia de aprobacion de las
cuentas de cobro en SECORP I,

5. Elaborar diariamente las obligaciones
contables de la entidad en el médulo
Proveedores-SEVEN del software
financiero, siguiendo el orden de
radicacion. Producto: pantallazo de labor
realizada, |

Durante el periodo en mencidn la contratista realizd de
manera diaria la elahoracién y registro de las
obligaciones contables correspondientes a las cuentas
de cobro y/o facturas radicadas, en el modulo de
proveedores — SEVEN del software financiero de la
entidad, de conformidad con el orden de radicacion
establecido.

Este procedimiento permitid garantizar el adecuado
reconocimiento  contable de las obligaciones,
asegurando la correcta imputacion de los valores y el
cumplimiento de los procesos financieros institucionales.
Como soporte de la actividad ejecutada, se generaron
los pantallazos de las labores realizadas en el
sistema, los cuales constituyen el producto verificable
de la gestién desarrollada.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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Verificar los descuentos aplicados de
acuerdo con el tercero, tipo de régimen,
monto del contrato, clase de contrato, para
el caso de las CPS; distinguiendo si es
asistencial o administrativo, aplicando
(Estampillas Departamentales, ICAS vy
demas descuentos).

Durante el periodo en mencién la contratista realizo
verificacion de los descuentos y  retenciones
aplicadas a las cuentas de cobro y/o facturas, de
acuerdo con las caracteristicas de cada tercero, el tipo
de regimen, el monto del contrato-y-la- clase de contrato,
asi como la naturaleza del mismo, diferenciando los
contratos de prestacion de servicios (CPS) de tipo
asistencial o administrativo, entre otros criterios
establecidos.

Esta revision permiti6 asegurar que los valores
descontados correspondieran a la normatividad vigente
y a las condiciones contractuales, evitando errores en la
liquidacién y garantizando la correcta aplicacion de los
conceptos tributarios y parafiscales.

Realizar las actividades de verificacién y
analisis a las cuentas contables, de
acuerdo con los requerimientos realizados
por el Jefe de la Oficina de Contabilidad.

Durante el periodo objeto del presente informe la
contratista no requirio solicitud de apoyo por parte
del jefe de contabilidad para la ejecucion de
verificacion y analisis de las cuentas contables.

Realizar las notas necesarias en las
obligaciones que presenten errores, como
descuentos incorrectos, descripciones
erradas, sucursales equivocadas o
cualquier ofra inconsistencia. Producto:
informe del jefe de contabilidad de las notas
generadas y corregidas.

Durante el periodo en mencién la contratista realizé la
elaboracién de las notas contables necesarias en
aquellas obligaciones que presentaron inconsistencias,
tales como descuentos incorrectos, descripciones
erradas, sucursales equivocadas u otro tipo de errores
detectados durante el proceso de revisién.

Estas correcciones se efectuaron con el fin de garantizar
la exactitud de la informacién contable yi' la adecuada
afectacion de las cuentas correspondientes. Como
resultado de esta gestion, se generd el informe del Jefe
de Contabilidad, en el cual se relacionan las notas
elaboradas y las obligaciones corregidas,
constituyendose en el producto verificable de la actividad
desarrollada.

Entregar las obligaciones oportunamente a

Contabilidad para su revisién, confirmacion
de descuentos y firma del jefe de la Oficina
de Contabilidad. Una vez firmadas,
registralas en el libro de radicacion fisico de
contabilidad y en el archivo Excel del
sistema. Finalmente, entrégalas a |Ia
Subgerencia Administrativa y Financiera
para su firma y demas tramites pertinentes.
Informar a la supervision del contrato si se
presenta algun retraso. Producto: firma del
recibi de las cuentas entregadas con
registro a la fecha.

Durante el periodo en mencién-la- contratista realizo la
entrega oportuna de las obligaciones a la Oficina de
Contabilidad para su respectiva revision, verificacion de
descuentos y obtencion de la firma del Jefe de la Oficina
de Contabilidad.

Una vez firmadas, se procedidé a efectuar el registro
correspondiente en el libro fisico de radicacién de
contabilidad, garantizando la trazabilidad y control
documental de las obligaciones i tramitadas.
Posteriormente, se realizé la entrega de las
obligaciones a la Subgerencia Administrativa y
Financiera para su firma y para continuar con los
tramites administrativos pertinentes.

Como producto de esta actividad, se cuenta con la firma
de recibido de las cuentas entregadas, con registro
de fecha, como evidencia—del- cumplimiento  del
procedimiento establecido.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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10.

Mantener actualizada la matriz de
seguimiento de contratistas APS de forma
permanente. Ingresando la informacion
correspondien;e de manera oportuna,
segun los |campos establecidos -
igualmente llevar registrada toda la
informacién—financiera  con el fin de
presentar los informes mensuales al
Ministerio a través de la plataforma PISIS
II. Producto: matriz diligenciada y verificada
por parte de |la coordinadora APS.

Durante el periodo objeto del presente informe la
contratista no recibio solicitud de apoyo por parte de
la Direccion de Atencion Primaria en Salud (APS)
para la ejecucion de la matriz de seguimiento de
contratistas de los municipios asignados.

11.

Coadyuvar en la elaboracién de los
informes @ 1o diferentes entes de control
(secretaria de Salud del Meta - PISIS -
Ministerio de Salud - ETC). Realizando el
cargue por municipios asignados a mas
tardar el 15 de cada mes en el drive
dispuesto por la - coordinacién de APS de
las cuentas pagadas a cada contratista del
convenio de atencién Primaria en Salud
APS relacionado por nombre y nimero de
contrato. Producto: cuentas con
comprobante | de pago del mes
inmediatamente anterior cargadas en el
drive’ y verificada por parte de la
coordinadora APS.

Durante el periodo objeto del presente informe Ia
contratista no recibié solicitud de apoyo por parte de
la Direccion de Atencién Primaria en Salud (APS)
para la ejecucién de la matriz de seguimiento de
contratistas de los municipios asignados.

12,

Realizar el tramite contable pertinente de
las demas cuentas que correspondan a los
convgnios cci:ordinados por el area,
inforr'rja‘n%db—'j‘sobre las  situaciones
administrativas que se presenten con el fin
de cumplir en oportunidad con los pagos a
los contratistas. Producto: Cuentas
verificadas y causadas.

Durante el periodo en mencién la contratista realizd la
revision, verificacién y validacion de las cuentas de
cobro y demas documentos soporte correspondientes a
los convenios coordinados por el area, verificando el
cumplimiento de los requisitos administrativos,
financieros y contractuales establecidos.
Posteriormente, se efectud el tramite contable para la
acusacion de las cuentas que cumplian con los criterios
exigidos, realizando el seguimiento a las novedades o
situaciones administrativas identificadas y
comunicandolas oportunamente a las dependencias o
contratistas involucrados, con el fin de garantizar la
correcta gestion documental y el cumplimiento oportuno
de los pagos.

13.

Apoyar la generacion de informacion
contable y en la elaboracion de los informes
financieros de% los demds convenios a los
diferentes entés de control (secretaria de

La contratista brindé apoyo en la consolidacion, revision
y generacion de informacion contable y financiera
correspondiente a los convenios coordinados por el
area, garantizando la calidad, consistencia y oportunidad
de los datos requeridos para la elaboracién de informes

]
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Salud del Meta - PISIS -Ministerio de Salud | dirigidos a los diferentes entes de control. Asimismo, se
- ETC). Llevando ordenadamente la|realizé la actualizacion permanente de las matrices de
informacién  contable y  seguimiento segu_lmlento ﬁna‘ncierp‘. efectuando el control y
financiero de acuerdo con el requerimiento momtore_o de I? €jecucion dello.s recursos, de facuerdo
. _| con los lineamientos y requerimientos-establecidos por
de la supervisora del contrato. Productor | |5 supervisora del contrato. De igual manera, se organizé
matriz de seguimiento e informacion |y mantuvo actualizada la informacién contable necesaria
actualizada y oportunamente generada. para la presentacién oportuna de reportes ante la
Secretaria de Salud del Meta, PISIS, Ministerio de Salud
y demas entidades competentes.
Anexo 4. Balance Financiero mes de junio 2026.

Durante el periodo en mencion_la_contratista brindé
apoyo en la radicacién de las cuentas yé causadas a
14. Las demas que se requieran para el normal | Subgerencia para dar continuidad al proceso de firmas.
desarrollo del objeto del contrato y segun |a Al igual que la verificacién, radlcaglon y causacion de
solicitud realizada por la supervisora del cuenios: & wubo dg contratlstas' Qe I8 Ese
Departamental y del programa PIC, Asi mismo con las
contrato. facturas de los proveedores.
Anexo 5. Soporte del radicado de las cuentas que
recibe subgerencia para continuar con el proceso de
firmas.

EVIDENCIAS SOPORTE DE EJECUCION
Anexo 1: Evidencia fotografica de la recepcion de las cuentas de cobro.

Anexo 2; Ewdenma soporte del registro en el drive de las cuentas de cobro con su nimero' de
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Anexo 3 Pantallazos de evidencia de aprobacién de las cuentas de cobro en SECOP |I.
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Anexo 5. Soporte del radicado de las cuentas que recibe subgerencia para contmuar con el
proceso de firmas.

TR

B DEFARTAM DAL B0 SN

LIS
—rmmrnmtrm KCSSRE & TLT T
) =

T“

AFILIARSE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (salud pensidn, ARL) Y MANTENER Su
AFILIACION DURANTE EL TIEMPO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

Se evidencia el pago de la planilla numero 9506548443 y allego junto con el mforme mensual de
actividades, el pago de los aportes del sistema de seguridad social correSpondzente al perlodo objeto

de pago.

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:
Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pens1on y
ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:

CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado JULIO 2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.750.905
Nimero de Planilla 9507894220
Fecha de pago de la planilla 15/07/2026
Valor pagado en SALUD $218.900
Valor pagado en PENSION $280.200
Valor pagado en ARL $9.200

Total $508.300
CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado AGOSTO 2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.750.905
NuUmero de Planilla 9508930025
Fecha de pago de la planilla 31/07/2026
Valor pagado en SALUD $218.900
Valor pagado en PENSION $280.200
Valor pagado en ARL $9.200

Total $508.300

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
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DEPARYAWINTO DEL WETA

2. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

~

3. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000

ADICION i

Valor girado por informe No.001 $4.000.000
Valor girado por informe No.002 $4.000.000
Valor algirar por informe No.003 ; $4.000.000
Saldo pendiente por ejecutar / $0
SUMAS IGUALES $12.000:000 $12.000.(}00

|
NUMERO DE CDP:

a satisfacciéon Ias actividades objeto del Contrato: nimero 1683
obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de segurida

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
De acuerdo a la |pf0rmaC|on anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante el
PERIODO No.03, com prendido del 04 de julio de 2026 al 03 de agosto de 2026, el contratista cumplio

ad social.

1277 VALOR DEL | $12.000.000

J CDP:
FECHA CDP: | 2210412026
NUMEROQ DE RP: 2831 | VALOR DEL RP: | $12.000.000
FECHA RP: 04/05/2026
NUMERO DE| CDP | NA VALOR DEL CDP | NA
ADICION: | ADICION:
FECHA'CDP ADICION: | NA
NUMERO DE RP | NA VALOR RP | NA
ADICION:— ——- ADICION:
FECHA RP AD]CION: NA
NOMBRE DEL RUBRO CODIGO VALOR VALOR SALDO

PRESUPUESTAL PRESUPUE INICIAL + EJECUTADO PRESUPUESTAL
‘ STAL ADICION

Servicios 2.4.5.02.09. $12.000.000 31 2.q00.000 $0
profesionales 001.06
asistenciales — APS .

3 de 2026, ademas todas las

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE, ($4.000.000), Certifico que toda la informacion
contenida en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente por la suscrita.
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ANEXOS:
Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe
Cuenta de cobro
Planilla de seguridad social
Formato centro de costos
Informe de actividades ) : s
N \
FIRMA:
NOMBRE COMPLETO LUZ MARIA CARR LEON— -
CEDULA: 40.436.860 \ ‘
CARGO O DEPENDENCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Supervisora Nivel Central \
FIRMA: S I
{ //\d
NOMBRE COMPLETO ANA MARIA MONTEALEGRE MURCIA \ ) \
CEDULA: 1.121.897.295 LN
CARGO O DEPENDENCIA CORDINADORA APS
Apoyo a la supervision

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
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Aaley Pacy

Villavicencio, 04 de agosto de ZOZF

Doctora i

LUZ MARIA CARRELO LEON ' s
Supervisor contrato No, 1683 del 2026

ESE Departamental del Meta Solucién Salud

Asunto: Informe de actividades del contrato 1683 de 2026, en el periodo 04 de julio de 2026 al 03
de agosto de 2026

CONTRATO No.: 1683 DEL 04 DE MAYO DE 2026 -
CLASE DE CONTRATO: CPS

g CONTRATISTA: ASHLEY YULIETH PAEZ REINA
CEDULA CONTRATISTA: 1121867481 i
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD (APS) EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 709 DEL 2025.
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES | — [
gigggw Sii5hi DESIGNACION |/ be MAYO DE 2026
FECHA DE INICIO: 04 DE MAYO DE 2026

= OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informado al Supervisor sobre el .desarrc.:nlilaaglgé;étividades

del contrato 1683 del 2026 conforme con las obligaciones contractuales en el periodo comprendido
del 04/07/2026 al 0310812%'6, avances que se presentan a continuacién:

ACCIONES ADELANTADAS
ACTIVIDAD

1. Recibir todas las cuentas de cobro de | Durante el periodo en mencioén brinde apoyo en la
los contratistas del convenio de atencion recepCién de 461 cuentas de cobro o factura recibida:

Primaria en Salud APS, verificando que | Restrepo 15 cuentas.
incluyan todos los documentos de SPue-rto Ilzras :g cue:::s.
soporte necesarios. Estos documentos S8 Juan ge-ardma evantas.
son: la factura o cuenta de cobro El sastillo 13 cuentas.
" + . ' | Cumaral , 37 cuentas.
informe d_e supervllsmn, planilla de Pago | Nivel central ad cunntas. 1
de seguridad social (con el porcentaje Cabuyaro 32 cuentas.
correcto), informe de actividades del|cajvario 05 cuentas.

Cel. 3138282596
Email: asjulip1311@gmail.com
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contratista (firmado por este y aprobado
por el supervisor), asignacion de costos
y el formato c{e Declaracién DIAN, entre
otros. En caso de identificar cualquier
error o [a falta de algtin documento debe
informar de inmediato al contratista o a
la persona encargada del proceso
previo mediante el canal de
comunicacién establecido para su
pronta correccion para proceder a la
causacion de este. Producto: relacion
de cuentas recibidas y tramitadas.

Lejanias 28 cuentas.
Macarena 18 cuentas.
Mapiripan 18 cuentas.
Mesetas 27 cuentas.
Puerto concordia 41 cuentas.
Puerto Gaitan 63 cuentas.
Vista hermosa 38 cuentas.
San Juanito 17 cuentas.
Especialistas 07 cuentas.
Uribe 29 cuentas

Revisién y validacion de las cuentas de cobro y/o facturas
presentadas por los contratistas del Convenio de Atencion
Primaria en Salud (APS). En este proceso, verifico que
cada documento contara con los soportes requeridos,
tales como la factura o cuenta de cobro, el informe de
supervision, la planilla de page al sistema de seguridad
social con el porcentaje correspondiente, el informe de
actividades debidamente firmado por el contratista y
aprobado por el supervisor, la asignacién de costos, el
formato de declaracién DIAN, entre otros requisitos
establecidos por la normatividad vigente.

Anexo 1. Evidencia fotografica de la recepcion de las
cuentas de cobro.

2. Relacionar cajda cuenta o factura con la
fecha y hora de 'su recepcion,

verificando que todos los soportes
adjuntos sean correctos y estén
completos. Producto: relacion de
cuentas. ‘

Durante el periodo en mencién lleve a cabo el registro de
461 cuentas de cobro o factura recibida;

Restrepo 15 cuentas.

Puerto lleras 40 cuentas.
San juan de arama 10 cuentas.
El castillo 13 cuentas.
Cumaral 37 cuentas.
Nivel central 23 cuentas.
Cabuyaro 32 cuentas.
Calvario 05 cuentas.
Lejanias 28 cuentas.
Macarena 18 cuentas.
Mapiripan 18 cuentas.
Mesetas 27 cuentas.
Puerto concordia 41 cuentas.
Puerto Gaitan 63 cuentas.
Vista hermosa 38 cuentas.
San Juanito 17 cuentas.
Especialistas 07 cuentas.
Uribe 29 cuentas

una vez verificada la documentacién, se procedia a
registrar el recibido indicando la fecha y hora de su
recepcion.

Como resultado de esta labor, se elaboré y mantuvo
actualizada una relacién de cuentas que permitié un
control organizado y cronoldégico de los documentas

Cel. 3138282596 |
Email: asjulip1311@gmail.com
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recibidos, garantizando su correcta gestion y el tramite
posterior.

Cuando se identificaron errores o inconsistencias, las
cuentas fueron devueltas de manera oportuna al
contratista o responsable correspondiente.

Durante el periodo en mencion, realice la relacién y
registro de 461 cuentas de cobro y/o factura y se
registraron en el drive;

Restrepo 15 cuentas. -
Puerto lleras 40 cuentas.
San juan de arama 10 cuentas,
El castillo 13 cuentas.
Cumaral 37 cuentas: |
Nivel central 23 cuentas. .
Cabuyaro 32 cuentas.
™ Calvario 05 cuentas.
Lejanias 28 cuentas.
Macarena 18 cuentas.
Registrar cada cuenta o factura Mapiripan 18 cuentas.
consecutivamente en el libro de|Mesetas 27 cuentas,
radicacién (archivo Excel), siguiendo el | Puerto concordia 41 cuentas. '
orden de recepcion. Completar todos los | Puerto Gaitan 63 cuentas.
campos detallados en el formato Excel Vista herr_nosa 38 cuentas,
disefiad t ar | San Juanito 17 cuentas.
disefia ct'para‘es € proceso y enviar la Especialistas 07 cuentas.
informaciéon  inmediatamente a los Uribe 29 cuentas.
contratistas y al supervisor para el |Asociandola con su respectiva fecha y hora de radicacion,
respectivo cargue al SECOP |Il.|con el fin de garantizar la trazabilidadi del trémlte
Producto: pantallazo de WhatsApp admlnlstratlvo Asi mismo, se verifico que los soportes
registrando fecha. adjuntados a cada cuenta se gljcontraran cgmpletos y
correctos, conforme a los requisitos establecidos por la
entidad.
Como resultado de esta actividad, se elaboré y actualizé
la relacién de cuentas, la cual permite llevar control
-y organizado y cronolégico de los- documentos recibidos,

asegurando su adecuada gestion y posterior
procesamiento, se realiz6 el envio oportuno del niimero
de radicado a las cuentas de cobro y/o facturas
recibidas a los contratistas y al supervisor del contrato,
por medio del grupo de WhatsApp con el fin de permitir su
respectivo cargue en la plataforma SECOP II.

Anexo 2: Evidencia soporte del registroen el drive de las
cuentas de cobro con su nimero de radicado.

Diariamente, aceptar en SECOP Il las
cuentas que los contratistas del
convenio de atencion Primaria en Salud
APS hayan cargado con el fin de no
retrasar el proceso de pago y si
identifica que algin contratista no
realizo el proceso, debe informar de

Durante el periodo en mencién, realice de manera diaria
la validacién y aceptacion en la plataforma SECOP |
de las cuentas de cobro y/o facturas cargadas por los
contratistas del Convenio de Atencién Primaria en Salud
(APS), verificando que correspondieran a-os documentos
previamente revisados y radicados.

Cel. 3138282596
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inmediato al contratista 0 a la persona
encargada del proceso previo mediante
el canal ‘de comunicacién establecido
paralsu- pronta correccidn y ajuste con el
fin de que no se retrasen los pagos.

Producto: pantallazo de WhatsApp
informando | tramite  realizado  al
supervisor.

Una vez efectuado el tramite en la plataforma, se informé
oportunamente al supervisor del convenio sobre |a gestion
realizada, dejando constancia mediante pantallazo del
mensaje enviado via WhatsApp, en el cual se evidencia
la notificacion del tramite efectuado, constituyéndose en el
producto verificable de esta actividad.

Anexo 3: Pantallazos de evidencia de aprobacion de las
cuentas de cobro en SECOP I,

Elaborar diariamente las obligaciones
contables de la entidad en el mddulo

Proveedores-SEVEN del software
financiero, sjguiendo el orden de
radicacion. Producto: pantallazo de

labor realizada.- -

Durante el periodo en mencion realice de manera diaria
la elaboracion y registro de las obligaciones
contables correspondientes a las cuentas de cobro y/o
facturas radicadas, en el modulo de proveedores -
SEVEN del software financiero de la entidad, de
conformidad con el orden de radicacidn establecido.

Este procedimiento permitidé garantizar el adecuado
reconocimiento contable de las obligaciones, asegurando
la correcta imputacion de los valores y el cumplimiento de
los procesos financieros institucionales. Como soporte de
la actividad ejecutada, se generaron los pantallazos de
las labores realizadas en el sistema, los cuales
constituyen el producto verificable de la gestién
desarrollada.

Verificar--los- descuentos aplicades de
acuerdo con el tercero, tipo de régimen,
monto del contrato, clase de confrato,
para el caso de las CPS; distinguiendo

si es asistencial o administrativo,
aplicando (Estampillas
Departamentales ICAS y demas
descuentos)ﬁ— ;

Realice la verificacion de los descuentos vy
retenciones aplicadas a las cuentas de cobro y/o
facturas, de acuerdo con las caracteristicas de cada
tercero, el tipo de régimen, el monto del contrato y la clase
de contrato, asl como la naturaleza del mismo,
diferenciando los contratos de prestacion de servicios
(CPS) de tipo asistencial o administrativo, entre otros
criterios establecidos.

Esta revision permiti6 asegurar que los valores
descontados correspondieran a la normatividad vigente y
a las condiciones contractuales, evitando errores en la
liquidacion y garantizando la correcta aplicacion de los

conceptos tributarios y parafiscales.

Realizar las abtividades de verificacién y
analisis a Ias cuentas contables, de
acuerdo con los  requerimientos
realizados- por el Jefe de la Oficina de
Contabilidad. | |

Durante el periodo objeto del presente informe, no recibi
solicitud de apoyo por parte del jefe de contabilidad
para la ejecucion de verificacion y andlisis de las cuentas
contables.

|
Realizar las notas necesarias en las
obligaciones que presenten errores,

como descuentos incorrectos,
descripciones _ erradas, sucursales
equivocadas | o  cualquier  otra
inconsistencia. Producto: informe del

Durante el periodo en mencién realice la elaboracion de

las notas contables necesarias en aquellas
obligaciones que presentaron inconsistencias, tales como
descuentos incorrectos, descripciones erradas,

sucursales equivocadas u otro tipo de errores detectados
durante el proceso de revisién.

Estas correcciones se efectuaron con el fin de garantizar
la exactitud de la informacién contable y la adecuada

Cel. 3138282596
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jefe de contabilidad de
generadas y corregidas.

las notas

afectacion de las cuentas correspondientes. Como
resultado de esta gestion, se gener6 el informe del Jefe
de Contabilidad, en el cual se relacionan las notas
elaboradas y las obligaciones corregidas, constituyéndose
en el producto verificable de la actividad desarrolla.

Entregar las obligaciones
oportunamente a Contabilidad para su
revision, confirmacién de descuentos y
firma del jefe de la Oficina de
Contabilidad. Una vez firmadas,
registralas en el libro de radicacian fisico
de contabilidad y en el archivo Excel del
sistema. Finalmente, entrégalas a la
Subgerencia Administrativa y Financiera
para su firma y demas tramites
pertinentes. Informar a la supervisién
del contrato si se presenta algln retraso.
Producto: firma del recibi de las cuentas
entregadas con registro a la fecha.

Durante el periodo en mencion realice’la entrega
oportuna de las obligaciones a la Oficina de
Contabilidad para su respectiva revisién, verificacion de
descuentos y obtencién de la firma del Jefe de la Oficina
de Contabilidad.

Una vez firmadas, se procedié a efectuar el registro
correspondiente en el libro fisico de radicacién de
contabilidad, garantizando la—-trazabilidad y control
documental de las obligaciones ' tramitadas.
Posteriormente, se realiz6 la entrega de las
obligaciones a la Subgerencia Administrativa y
Financiera para su firma y para continuar con los tramites
administrativos pertinentes.

Como producto de esta actividad, se cuenta con la firma
de recibido de las cuentas entregadas, con registro de
fecha, como evidencia del cumplimiento del
procedimiento establecido. ;

10.

Mantener actualizada la matriz de
seguimiento de contratistas APS de
forma permanente. Ingresando la
informacion correspondiente de manera
oportuna, segun los campos
establecidos - igualmente llevar
registrada toda la informacién financiera
con el fin de presentar los informes
mensuales al Ministerio a través de la
plataforma PISIS Il. Producto: matriz
diligenciada y verificada por parte de la
coordinadora APS.

N

Durante el periodo objeto del presente informe, no recibi
solicitud de apoyo por parte _de_la Direccién de
Atencion Primaria en Salud (APS) para la 'ejecucion de
la matriz de seguimiento de contratistas de los municipios
asignados.

1.

Coadyuvar en la elaboracion de los
informes a los diferentes entes de
control (secretaria de Salud del Meta -
PISIS - Ministerio de Salud - ETC).
Realizando el cargue por municipios
asignados a mas tardar el 15 de cada
mes en el drive dispuesto por la
coordinacion de APS de las cuentas
pagadas a cada contratista del convenio
de atencion Primaria en Salud APS
relacionado por nombre y numero de
contrato.  Producto: cuentas con
comprobante de pago del mes

Durante el periodo objeto del presente informe, no recibi
solicitud de apoyo por parte de la Direccién de
Atencién Primaria en Salud (APS) para  la eJecucuﬁn de
la matriz de seguimiento de contratistas de los municipios
asignados.

Cel. 3138282596
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inmediatameﬁte anterior cargadas en el
drive y veriﬁcada por parte de la
coordinadora /APS,

12.

Realizar el trjémite contable pertinente
de las demas cuentas que
correspondan” ~a los  convenios
coordinados-.por el drea, informando
sobre las situaciones administrativas
que se presenten con el fin de cumplir
en oportunidad con los pagos a los
contratistas. | Producto; Cuentas
verificadas y causadas.

Durante el periodo en mencién realice la revision,
verificacion y validacion de las cuentas de cobro y demas
documentos soporte correspondientes a los convenios
coordinados por el area, verificando el cumplimiento de los
requisitos administrativos, financieros y contractuales
establecidos. Posteriormente, se efectué el tramite
contable para la acusacion de las cuentas que cumplian
con los criterios exigidos, realizando el seguimiento a las
novedades o situaciones administrativas identificadas y
comunicandolas oportunamente a las dependencias o
contratistas involucrados, con el fin de garantizar la
correcta gestion documental y el cumplimiento oportuno
de los pagos.

13.

Apoyar la géneracién de informacién
contable y en la elaboracion de los
informes financieros de los demas
convenios a|los diferentes entes de
control-(secretaria de Salud del Meta -
PISIS -Ministerio de Salud - ETC).
Llevando ordenadamente la informacién
contable y seguimiento financiero de
acuerdo con| el requerimiento de la
supervisora idel contrato. Producto:
matriz_de seguimiento e informacion
actualizada y oportunamente generada.

Brinde apoyo en la consolidacion, revision y generacién
de informacién contable y financiera correspondiente a los
convenios coordinados por el éarea, garantizando la
calidad, consistencia y oportunidad de los datos
requeridos para la elaboracién de informes dirigidos a los
diferentes entes de control. Asimismo, se realizo la
actualizacion permanente de las matrices de seguimiento
financiero, efectuando el control y monitoreo de Ia
ejecucion de los recursos, de acuerdo con los
lineamientos y requerimientos establecidos por la
supervisora del contrato. De igual manera, se organizo y
mantuvo actualizada la informacién contable necesaria
para la presentacion oportuna de reportes ante la
Secretaria de Salud del Meta, PISIS, Ministerio de Salud
y demas entidades competentes.

Anexo 4. Balance Financiero mes de Abril 2026.

14,

Las demas que se requieran para el
normal desarrollo del objeto del contrato
y segun la solicitud realizada por la
supervisora del contrato.

Durante el periodo en mencién brinde apoyo en la
radicacion de las cuentas ya causadas a Subgerencia,
para dar continuidad al proceso de firmas. Al igual que la
verificacion, radicacidn y causacion de cuentas de
cobro de contratistas de la Ese Departamental y del
programa PIC, Asi mismo con las facturas de los
proveedores.

Anexo 5. Soporte del radicado de las cuentas que
recibe subgerencia para continuar con el proceso de
firmas.
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Anexo 1. Evidencia fotografica de la recepcion de las cuentas de cobro
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Anexo 3: Pantallazos de evidencia de aprobacién de las cuentas de cobro en SECOP II. '
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Anexo 5. Soporte del radicado de las cuentas que recibe subgerencia para continuar con el

proceso de firmas.
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En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en Villavicencio, a los 04 dias del mes de

agosto 2026.
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ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 Codigo FR-CON-04
FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado
2021/04/19
NOMBRE CONTRATISTA ASHLEY YULIETH PAEZ REINA
PERIODO DEL 04 JULIO AL 03 DE AGOSTO 2026
No. CONTRATO 1683  del 2026
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y. FINANCIERO -VALOR L
PROCENTAJE 201111 GERENCIA —— i
01 SEDE CENTRAL 100 % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO '
02 SAN JUAN ARAMA Y 201113 QFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
Q5 MESETAS % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA Y 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA Y 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN % 201220 RECURSO HUMANO
F SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL o
09 PUERTO LLERAS % 201221 TRABAJO i
10 VISTA HERMOSA % 201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO Yo 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO Yo 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN k. 01316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO k. 01321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA g 01324 MERCADEOQ
17 CUMARAL 5 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPQO % 201326 CALIDAD
TOTAL 100 % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES .
b O NECASTAS . - 201330 INFRAESTRUCTURA !
- CENTRODE COSTOS : - 201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL “VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 |HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |JCONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. Administraliva y Financiera
103323 URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD-PROVEEDPRES 30
104317 P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
04318 PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
04319 JARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
06320 IEPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA 202216 TESORERIA
08315 JLABORATORIO CLINICO (APOYO 202217 COMPRAS D S—
08319 JRAYOS X (APOYO 202218 COSTOS
09328 REFERENCIAY 202219 ALMACEN
10001 JATENCION DEL PARTO TOTAL $0
001 ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
002 ISUBGERENCIA ASISTENCIAL 4.000.000,00
004 JTAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 JAMBULANCIA
113000 _|ODONTOLOGIA GENERAL
4001 ACTIVIDADES PLANES DE
114002 |COVID -19
TOTAL 4.000.000,00 / s =

Para

canstancia se firma en villavicencio, 04 agosia de 2026

PROFESIONAL UNIVERYTARIO/ CONVENIOS

SUPERVIGOR







