SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

Y DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2025)

cc: 53000077
NOMBRESY APELLIDOS: JULIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ
RUT (NIT): 53000077
CORREO ELECTRONICO: JRVALDELAMARJ@UNAL.EDU.CO TELEFONO: 3154152535
DIRECCION DOMICILIO: CL 131A 53B 91 IN 3AP 601 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 228135794

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOSDE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3267 2025 N° CDP: 786 N°. RP: 12401
PRORROGAS:
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 2025/01/01 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/06/30
INCLUIDO ADICIONES: 29.853.000

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/05/01 AL 2025/05/31

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO

$ 4.975.500

DG
i/ JULIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ
P
PS 3267_2025_DO0A3F3-2025-05-20 10:58:29

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JULIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ
CC: 53000077

CEL: 3154152535




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 SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY VERSION: 2
DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.000.077

I.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL CON ESPECIALIZACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA

DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESI ONAL ES No. PS 3267 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.926.500

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 29.853.000 ) $ 4.975.500

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

R , N° CRP N° CDP INICIAL

N PISUNROIRSS 6 INICIAL: 5099 DEL CONTRATO 2

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO

PRORROGAS

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: | DIRECCION DE CONTRATACION

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA DIAGONAL 34

NOMBRE DEL SUPERVISOR;: JORGE ALBERTO GARCIA GONZALEZ
Il.MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: @ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (X) PRORROGA (X)
CDPDE LA CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 14.926.500 786 12401
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (S| APLICA)
¢(PACTO POLIZASEN SU CONTRATO? | Sl | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE
APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

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

1 5. Garantizar la oportuna de la entrega de los insumos necesarios para la realizacion del montaje contractual a area de OPS; Radicacién a correo
CONTRATACION CERO PAPEL de candidatos con dcumentacion completa Dir. Hospitalizacion
9. Utilizar pruebas psicotécnicas actualizadas, validadas y relevantes para €l propdsito especifico de la evauacion. Ademas, debe mantenerse

2 informado sobre los avances en la psicometriay las mejores précticas en la administracion de pruebas. andlisis de pruebas psicotécnicas aplicadas
de abrl 2024 a abril 2025, presentacion mesa de estandares.

3 1. Redlizar las pruebas psicotécnicas de manera competente y ética, siguiendo las directrices y estdndares éticos establecidos por la profesion:
Pruebas psicotécnicas programadas, revisadas'y descargadas para los candidatos de la Dir. Hospitalizacién y convenio EBS.

4 2. Mantener la confidencialidad de la informacién obtenida durante la administracion de las pruebas psicotécnicas: Registro en base de datos de
resultados de pruebas psicotécnicas y su custodia de candidatos de Dir. Hospitalizacion y convenio EBS
3. Realizar las acciones necesarias, parala adecuada ejecucién del procedimiento de seleccion de personal, entre las que se incluye, reclutamiento

5 y seleccion, realizacion de entrevistas, verificacion documental y laemision del respectivo inforrpe:
Busgueda de HV de instrumentadores quirdrgicos y otros profesionales en correo SELECCION TH; Envio de solicitud de documentos y de
subsanaciones a candidatos Dir. Hospitalizacién y convenio EBS

6 11. Garantizar la verificacion de los contratistas que ingresan en la plataforma de SARLAFTCOL: Consultay descarga de certificados SARLAFT
de candidatos a Dir. Hospitalizacion

7 12. Redlizar las demas actividades que se requieren de acuerdo a objeto contractual, por parte del supervisor del contrato: verificacion de titulos,
diligenciamiento de formatos de idoneidad para candidatos Dir. Hospitalizacion, Gestion de Riesgo, convenio EBS

8 4. Validar los soportes documentales de la lista de chequeo: Revisidn de carpetas enviadas por candidatos; verificacion de inscripcion en SECOP
I1, hojade vidaen SIDEAP, programacion de pruebas psicotécnicas, formato de idoneidad Dir. Hospitalizacion y convenio EBS

9 6. Dar respuesta, dentro de los términos de ley, a peticiones o informes verbales o escritos requeridos entes de control, entes gubernamentales y/o

reguerimientos internos. No se ha recibido a la fecha estos requerimientos




7. Mantener actualizadas las bases de datos de la verificacion de soportes del persona que ingresa a la entidad: Registro en base de datos de

10 progreso de documentacién de candidatos de Dir. Hospitalizacién y convenio EBS
V.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 (2025-05-01) AL (2025-05-31)

VI. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9484298437 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/05/06 $ 248.800
PENSION: PORVENIR 2025/05/06 $ 318500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/05/06 $ 48500
OTRO

TOTAL PAGADO $ 615.800

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

)
ULI ET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ
P

PS 3267_2025_DO0A3F3-2025-05-20 10:58:29

CC: 53000077
CEL: 3154152535

JULIET ROCIO VALDELAMAR JIMENEZ

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

v,
ORGE ALBERTO GARCIA GONZALEZ
P

CARGO:
DIRECTOR DE CONTRATACION

PS 3267_2025_DO0A3F3-2025-05-20 15:59:58
JORGE ALBERTO GARCIA GONZALEZ




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53000077 VALDELAMAR JIMENEZ JULIET ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 131 ANo 53 B 91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2588566 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9484298437 9484298437 | 2025/05/20 2025/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $615,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,990,200 $318,500 $1,990,200 $248,800 $1,990,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,990,200 $318,500 $1,990,200 $248,800 $0 $0 $1,990,200 $48,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,990,200 $318,500 $1,990,200 $248,800 $0 $0 $1,990,200 $48,500 $0 $0
1 |cc |53000077 |VALDELAMAR JULIET |Z30301 | 30 $1,990,200 $318,500 [  EPS008| 30 $1,990,200 $248,800 0 0 S0 14-23) 30 $1,990,200 $48,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,990,200 $318,500 $1,990,200 $248,800 $0 $0 $1,990,200 $48,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53000077 VALDELAMAR JIMENEZ JULIET ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 131 ANo 53 B 91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2588566 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 9484298437 9484298437 | 2025/05/20 2025/05/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $615,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $318,500 S0 S0 $318,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $318,500 S0 S0 $318,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,500 S0 S0 $48,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,500 $0 $0 $48,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,800 $0 $0 $248,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $248,800 $0 S0 $248,800

1 $615,800 $0 $0 $615,800
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