' 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: (30-09-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: SONIA PATRICIA RODRIGUEZ NINO CC: 46364398

CORREO ELECTRONICO: SOPARONI36@YAHOO.ES TELEFONO: 3115175156

DIRECCION DOMICILIO: KR 156107 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 176000215598

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 2773 2026 $ 6.226.865
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/02/03 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/09/01 AL 2026/09/30

=V,
i/ SONIA PATRICIA RODRIGUEZ NINO
g

PS 2773 2026_46A753

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
SONIA PATRICIA RODRIGUEZ NINO

CC: 46364398
CEL: 3115175156




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

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

SONIA PATRICIA RODRIGUEZ NINO

CONC.CN° 46.364.398

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 2773 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/02/03

VALOR INICIAL DEL

CONTRATE $ 24.907.460 | No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 55.597.009 ) $ 6.226.865

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO NUEVE (9) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO

ITEM 1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)

Elaboracion de la planeacion de la Auditoria Interna Gestion de la Atencidn Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual, Cédigo Blanco en

L la Subred I ntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. Envio ajefe OCI para aprobacion.

5 Revision planes de mejora vigencias 2025 y 2026, formulados en la Subred y cargados en el SGI ALMERA, relacionados con atencion de casos
de violencia sexual, en €l marco de auditorias de EAPB, entes externosy auditorias internas.

3 Convocatoria Apertura de Auditoria Interna Gestidn de la Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual, Codigo Blanco en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE mediante S| SSCO-2026-CI-002273.

4 Proyeccion oficio solicitud de informacion Gestion de la Atencidn Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual, Codigo Blanco en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE a través de SI SSCO-2026-CI-002298.

5 Andlisis de lareplica enviada por €l proceso de Gestion de recursos Financieros y elaboracion del informe final de la Auditoria Interna Gestion y

control de inventarios de Medicamentos y Dispositivos Médicosy a proceso de préstamo realizados entre la SubredCO y otras instituciones

Verificacion en el SGI ALMERA del avance de las metas del Plan de Desarrollo de la Subred, con corte ajunio de 2026, elaboracién del Informe
de seguimiento al cumplimiento del Plan Estratégico Institucional PEI 2026, con corte ajunio 2026 y envio ajefe OCI pararevision.

Informefinal dela Auditoria a Contratos de bienesy Servicios tercerizados.

Publica 3-09-2026

6
=
8 Asistenciavirtual socializacién de MIPG 2026, evolucién de MIPG, Fortal ecimiento de la Gestion Plblica. Departamento Administrativo Funcion
9

Socializacion MIPG 2026 version 7.0. Oficina Asesora de desarrollo Institucional 18-09-2026

Auditoria de campo servicios de Urgencia y farmacias Hospital Santa Clara , Hospital San Blas, Hospital Jorge Eliecer, Hospital Victoria en
10 desarrollo de la Auditoria Interna Gestion de la Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual, Codigo Blanco en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S 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 gecucion de X
actividades?
3 ¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser v

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 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 (2026-09-01) AL (2026-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 6032915264 OPERADOR: SOl




CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/09/23 $ 311.400
PENSION: COLPENSIONES 2026/09/23 $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/09/23 $ 60.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 372.100

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

)
%/ SONIA PATRICIA RODRIGUEZ NINO
g

PS 2773 2026_46A753
SONIA PATRICIA RODRIGUEZ NINO
CC: 46364398

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

27,
i SI'RID MARCELA MENDEZ CHAPARRO

~| ps 2773 2006 46AT53
ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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‘ e El futuro Presidencia
. @ : /an“h“)

Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) SONIA PATRICIA RODRIGUEZ NINO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 46364398 y numero de Afiliacion 946364398100, esta Administradora mediante
resolucién No. 220615 de 2026 le concedi6 pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a nbmina Agosto de 2026.

La prestaciéon fue reconocida, en razén a 13 mesadas anuales, pagadas mensualmente y una
adicional en el mes de noviembre.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 25 de agosto de 2026.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Certificado generado por sede electronica

Su futuro lo construimos entre los dos



