' 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: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ERICA YOHANA TIRADO DUARTE CC: 1012405785

CORREO ELECTRONICO: erikyohanad@gmail.com TELEFONO: 3133543028

DIRECCION DOMICILIO: KR 781 54D 11 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 456800133898

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7140 2025 $ 2.980.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i/ ERICA YOHANA TIRADO DUARTE
g

PS 7140_2025_30DF94

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ERICA YOHANA TIRADO DUARTE

CC: 1012405785
CEL: 3133543028




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

ERICA YOHANA TIRADO DUARTE

CONC.CN° 1.012.405.785
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
: DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 7140 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 2.980.800 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 39.171.600 ) $ 2.980.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DIEZ (10) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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)

1.0bligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para €l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 Actividades desarrolladas: actualizacion de activaciones diarias, por parte del equipo ERI

1.2 Producto (evidencia): Ubicado en el servidor VSP bello horizonte 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EMERGENCIAS
GESTION_INFORMACION16. ACTIVACIONESO7_JULIO

2. Obligacion 2: Presentar mensualmente €l cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 Actividades desarrolladas. Presentar cronograma de actividades del mes de julio 2026 y proyectado €l de agosto 2026

2.2 Producto(evidencia): Ubicado en € servidor VSP bello horizonte 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS_GESTIONZ20.
PREAUDIT_CRONO

https://subredcentroori entemy.sharepoint.com/:x:/r/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Daoc.aspx ?sourcedoc=%
7BE8690845-496A-4CD88B968FI0CBEEB8BAF%7D& file=CRONO_JULIO_2026.xIsm& action=defaul t& mobileredirect=true& Defaul titemOpe
n=1&web=1

3. Obligacion 3. Apoyar la prestacion de servicios en €l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.
3.1 Actividades desarrolladas: Acompafiamiento a brotes epidemiol dgicos, acorde a los eventos que se encuentran en erradicacion, eliminacion y
control, de interés en salud publica, realizar diligenciamiento de fichas seglin corresponda €l evento, Ingreso de datos a tablero de toma de
muestras
3.2 Producto (evidencia): Ubicado en el servidor VSP bello horizonte

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACION15 TABLERO MUESTRAS07 JULIO

4. Obligacién 4. Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

4.1 Actividades desarrolladas: Gestién de lainformacion mediante la descarga semanal de la base nominal, base en linea ; realizacion de cruces de
las bases para consolidacion, verificacion y seguimiento

4.2 Producto (evidencia): Ubicado en e servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACION18_SIVIGILABASE_SIVIGILA/NOMINALO7_JULIO

5. Obligacion 5. Realizar apropiacidn conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred

5.1 Actividades desarrolladas; Asistencia y participacién en reuniones de equipo, encuentros de area y talleres de fortalecimiento institucional
orientados a seguimiento de procesos

5.2 Producto (evidencia): Ubicado en €l servidor VSP bello horizonte

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EMERGENCIAS1.GESTION_INFORMACION8_ESPACIOSREUNIONES 07_JULIO

6. Obligacion 6. Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme alos anexosy lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC

6.1 Actividades desarrolladas. ingreso de datos de toma de muestras segun corresponda el evento precritico de fichas para la verificacion de
calidad de los datos

6.2 Producto (evidencia): Ubicado en el servidor VSP bello horizonte

172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 EMERGENCIASLGESTION INFORMACION15 TABLERO MUESTRAS07 JULIO




7. Obligacion 7. Realizar con calidad y oportunidad |os procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o bases de
datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo con los lineamientos técnicos de los entornos y
procesos transversales del convenio.

7.1 Actividades desarrolladas. presentacion de asistencia técnica de urgencias y emergencias subred centro oriente

7

7.2 Producto (evidencia): Ubicado en el servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACION18 SIVIGILASIVIGILAINGRESODEFICHAS
8. Obligacion 8. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacién de EISPy Participacion Social

8 8.1 Actividades desarrolladas: Solicitud y descarga de historias clinicas para € seguimiento de los casos requeridos; realizacion de actas
semanales de revision de base en lineay base nominal, busgueda de usuarios en aplicativo pai para verificacién de vacunas segiin sea solicitado
Orientacion técnica del modelo de salud Mas Bienestar; pilar gestion integral del riesgo en salud
172.26.33.40sivigila2026%$250_46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA07_JUIIO
9. Obligacion 9. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo con los
hallazgos que identifique €l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de glosa

9 9.1 Actividades desarrolladas. Se realiza a 100% con calidad y oportunidad el envio a SDS de las actividades y productos asignados en el mes
correspondiente del 2026
9.2 Producto (evidencia): Ubicado en el servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EMERGENCIASL.GESTION_INFORMACION18 SIVIGILA
10. Obligacion 10. Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con € objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
10.1 Actividades desarrolladas: Redlizar € proceso de gestion documental, garantizando la organizacion, clasificacion, archivo, custodia y

10 disposicion final de los documentos seglin la normatividad institucional y los lineamientos del sistema de gestion de calidad
10.2 Producto (evidencia): Ubicado en el servidor VSP bello horizonte
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION2.ADMINISTRATIVAQ4. GESTION DOCUMENTALFUID

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 autoriz que los impuestos que debe cancelar para lalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?

3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en el informe anexoy 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 e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 92827735 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/07/14 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/07/14 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/07/14 $ 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 cual 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 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

5%
ERICA YOHANA TIRADO DUARTE
P

PS 7140 2025 _30DF94
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ERTCA YONANA TIRADG DUARTE

CC: 1012405785

GI NA CONSUELO URREGO BELTRAN
7| Ps 7140 2025 30DF94

AR RSO SN AT 22 GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P

PS 7140 2025 30DF94
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
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 1 0
cc 1012405785 ERICA YOHANA TIRADO DUARTE KR 78 154D 11 SUR 7822165 erikyohanad@gmail.com PARAFISCALES Y 92827735 14/07/2026
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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1012405785 ERICA YOHANA TIRADO DUARTE | KR 78154D 11 SUR 7822165 erikyohanad@gmail.com PARAFISCALES Y 92827735 14/07/2026
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 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1 | Jo1s40s7g5 | TIRADO DUARTE ERICA YOHANA [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905|-30 (218900 | 147 | 1.750.905 | 30-[ 3| 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iHola, ANIBAL TIRADO!

Estado de la Transaccién: | Al eeEai )

guientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 10/07/2026

CUS: 470945668

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

—T’?ﬁ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

& No abras enlaces sospechosos.
E,— Cambia tus contrasefias con regularidad.
=4 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

L Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.
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