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COBRO
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BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

CC: 52725778
CEL: 3012763046




. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

CON C.C N° 52.725.778

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO
MASBIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES| ONAL ES No. PS 7370 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/07
VALOR INICIAL DEL

SO RATE $ 2.484.000| No. HORAS EJECUTADAS 16

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 43.486.824 ) $ 259.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRECE (13) 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)

Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 1.1 Actividades
desarrolladas. Realicé las intervenciones con calidad y oportunidad 1.2 Productos (evidencias): Descargué de plano GTAPS donde se evidencia
fecha de la gjecucion de cada actividad, su oportunidad y calidad de entrega

Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON
LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES 2.1 Actividades desarrolladas: Diligencié cronogramamensual de actividades a desarrollar

mensua mente, ademas entregué el informe de actividades desarrolladas en concordancia con la gjecucién de actividades. 2.2 Productos
(evidencias): Diligencié Formato de cronograma mensual diligenciado en su totalidad.

Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACI ON DE SERVICIOSEN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOSANEXOSY
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 3.1 Actividades desarrolladas:
Desarrollé las actividades contractual es de acuerdo con el lineamiento técnico del convenio vigente suscrito entre el FDS'y la Subred. Presenté la
informacion y soportes solicitados. 3.2 Productos (evidencias): Descargué de plano GTPAS entregados en digital donde se evidenciala prestacién
de servicios en el convenio MAS BIENESTAR.

Obligacion 4: APOYAR LASACTIVIDADES INHERENTES AL 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: Apoyé |as actividades inherentes al objeto
del contrato para el mejoramiento continuo de la calidad y agquellas definidas en |os planes de mejoramiento de |os estédndares de habilitacion,
mediante la asistencia a fortalecimientos técnicos y operativos. 4.2 Productos (evidencias):Diligencié el Formato de firmas de actas de
fortalecimientos técnicos y operativos

Obligacion 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED. 5.1 Actividades
desarrolladas. Realicé la apropiacion conceptual, desde mi perfil, de los anexosy lineamientos técnicos del Convenio Més Bienestar suscrito entre
el FDSYy la Subred. 5.2: Productos (evidencias): Diligencié Acta de apropiacion de lineamientos técnicos realizada y firmada personalmente.

Obligacién 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE
LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 Actividades desarrolladas: Desarrollé procesos de asistencia técnica seglin mi
saber disciplinar y profesional, de acuerdo con los requerimientos de los procesos transversales del convenio. 6.2: Productos (evidencias):Firmé
las Actas de asistencia técnica donde se evidencia mi participacion segln saber disciplinar.

Obligacion 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOSANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALESVIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED 7.1 Actividades desarrolladas: Revisg, alisté y entregué con
calidad de los formatos, documentos, bases e informes generados como resultado de las acciones € ecutadas, cumpliendo con los anexos y
lineamientos técnicos del convenio. 7.2 Productos (evidencias): Descargué plano GTAPS donde se evidencian actividades € ecutadas, ademés de
actas de asistencia a fortal ecimientos técnicos.




Obligacién 8: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN,
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1 Actividades desarrolladas: Participéy gestioné los acercamientos
comunitarios e institucional es necesarios para €l desarrollo de las acciones de cada proceso. 8.2: Productos (evidencias): Diligencié Actas de
acercamiento comunitario e institucional.

Obligacion 9: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 9. 1 Actividades desarrolladas: Activé y notifiqué los eventos de interés en salud publica detectados durante mis
intervenciones. 9.2 Productos (evidencias): Diligencié los Formatos de canalizacion enviados durante mis intervenciones.|
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Obligacién 10: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS
ASIGNADOSY CONFORME A LASACTIVIDADES, METASY PRODUCTOS ESTABLECIDOSEN LOSANEXQOSY LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
10.1 Actividades desarrolladas: Participé en | as asistencias técnicas convocadas por la SDS, de acuerdo con los procesos asignados y conforme a
las actividades, metas y productos establ ecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio. 10.2: Productos (evidencias): Firmé el Actade
asi stencias técnicas convocada por Secretaria Distrital de Salud
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Obligacién 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas: Organicé el archivo de la documentacion generada segin la
normatividad y latabla de retencién documental. 11.2 Productos (evidencias):Entregué la Documentaci6n entregada donde se evidencia su previa
organizacion y oportunidad en la entrega
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Obligacion 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 Actividades desarrolladas; Realicé |as demés obligaciones rel acionadas con el objeto del contrato
y que fueron requeridas por la supervision. 12.2 Productos (evidencias): Entregué y firmé las de actas de participacion en obligaciones requeridas
por la supervision.
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Obligacion 13: REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD
REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION
(APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OM S, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC
Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 13.1 Actividades
desarrolladas: Realicé la caracterizacion sociodemogréfica a completitud, con calidad y veracidad, aplicando |os tamizajes definidos por
lineamiento (APGAR, medidas antropométricas, Findrisc, cuestionario de EPOC, planillade firmas), garantizando productos auditables. 13.2
Productos (evidencias): Descargué el plano GTAPS donde se evidencian larealizacion de los tamizajes correspondientes.
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Obligacion 14: DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS
DE LA SDSDIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS
DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 14.1 Actividades
desarrolladas. Diligencié lainformacion de la caracterizacion sociodemografica en €l aplicativo GTAPS dentro de las primeras 24 horas
posteriores a cada intervencion, con calidad, veracidad y completitud. 14.2 Productos (evidencias): Descargué de aplicativo GTAPS donde se
evidencialafecha de cargue de lainformacion en concordancia con lafecha de laintervencion
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15. OBLIGACION REALIZAR CARGUE Y ENTREGA DE CUENTA DE COBRO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, CON LA CALIDAD REQUERIDA.

15.1 Actividades desarrolladas Realicé el cargue y entrega de la cuenta de cobro dentro de |os tiempos establecidos.

15.2 Productos (evidencias) Presenté cuenta de cobro con |os soportes requeridos
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16. OBLIGACION DAR CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALESY DE LA
POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION DEL FFDSSDSY SUSSIMILESEN LA SISS.

16.1 Actividades desarrolladas Cumpli con las politicas de proteccién de datos personales y seguridad de lainformacién.

16.2 Productos (evidencias) Apliqué los lineamientos en e manejo de lainformacion
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17. OBLIGACION REALIZAR NOTIFICACION DEL TRABAJO INFANTIL, DEL TRABAJO FORZOSO, DE LAS CONDUCTAS
DISCRIMINATORIAS, DEL HOSTIGAMIENTO SEXUAL, DE LA VIOLENCIA Y DE LA DISCRIMINACION CONTRA LAS MUJERES.
17.1 Actividades desarrolladas situaciones que requirieran notificacion durante el periodo.

17.2 Productos (evidencias)
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18. OBLIGACION APROPIAR LAS MEDIDAS PARA PREVENIR, CORREGIR Y DENUNCIAR EL HOSTIGAMIENTO SEXUAL, LA
VIOLENCIA Y LA DISCRIMINACION CONTRA LAS MUJERES, EN SUSACTIVIDADES EMPRESARIALES Y CADENA DE
SUMINISTRO EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO.

18.1 Actividades desarrolladas Apliqué medidas de prevencion frente a situaciones de violenciay discriminacion.

18.2 Productos (evidencias) Evidencié la aplicacién de los lineamientos en | as actividades desarrollada
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Obligacién 19: GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL
AGENDAMIENTO, ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SEGUN CORRESPONDA.

19.1 Actividades desarrolladas: Gestionéy activé oportunamente los riesgos en salud identificados mediante agendamiento, activacion de rutas o
formatos de notificacion de eventos de interés en salud publica, segin correspondiera.

19.2 Productos (evidencias): Descarga plano GTAPS.
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Obligacion 20: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDASEN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MASBIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.

20.1 Actividades desarrolladas: Cumpli, segiin mi perfil y responsabilidades, con todas |as obligaciones establecidas en € anexo técnico del
Convenio Mas Bienestar vigente, suscrito entre el FDS'y la Subred, asi como con los lineamientos técnicos 'y operativos derivados del mismo.
20.2 Productos (evidencias): Descarga plano aplicativo GTAPS donde se evidencia la g ecucion completa de las actividades € ecutadas de acuerdo
con lineamientos técnicos

I111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




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 Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion 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 €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en €l informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
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 (2026-08-01) AL (2026-08-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1083652195 -1084658946 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/08/12 $ 236.600
PENSION: COLFONDOS 2026/08/12 $ 302.800
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/08/12 $ 46.100
OTRO

TOTAL PAGADO $ 585500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor al 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.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente
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i BE'I'I'Y RUBIELA PELAYO MURILLO
“| ps 73702025 BC36BE
BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
CC: 52725778

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

54
uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| s 7370 2025 BC36BE
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
/
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
g

PS 7370_2025_BC36BE
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




