' 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: (31-10-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO CC: 1033798527

CORREO ELECTRONICO: JEANPAVF@GMAIL.COM TELEFONO: 3108002793

DIRECCION DOMICILIO: CL 49B 2F 10 ESTE CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488432991153

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 5789 2025 $ 1.921.566
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/06/17 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO
g

PS 5789 _2025_B2FB16

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JEAN CARLOSPAVA FERRUCHO

CC: 1033798527
CEL: 3108002793




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

JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO

CON C.C N° 1.033.798.527

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL

OBJETO DEL CONTRATO: MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 7755548 DE 2025 PROGRAMA RUTA DE LA SALUD PARA LA

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES| ONAL ES No. PS 5789 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/06/17
VALOR INICIAL DEL

SO RATE $ 2.818.297 | No. HORAS EJECUTADAS 186

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 10.351.662 ) $ 1.921.566
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 Para el mes de se realiza proceso de sensibilizacion con la entrega de 44 formatos, orientacion, registro y aplicacion de encuestas, durante los
traslados a las diferentes USS de la Subred de acuerdo con las indicacionesy compromisos establecidos con la coordinacién del programa
Para el mes de octubre se confirman los datos y documentacion de |os usuarios antes de realizar €l traslado de una Unidad de Servicios de

2 Salud a otra, verificando si cumplen con los criterios de uso del programa registrando y consolidando diariamente el informe en las planillas de
traslados

3 Para el mes de octubre se aplican las guias de manegjo institucional, protocolo de desinfeccion, manual de bioseguridad durante la operacion de
larutadelasalud.

4 Para el mes de octubre se recoge alos usuarios en |as unidades de servicios de salud de la subred y lugares asignados, apoyando en €l ascenso
y descenso del vehiculo alos usuarios con limitacién de movilidad fisica mediante ayudas técnicas (ramplas).

5 Para el mes de octubre cumplir con los planes, digitacion y demés actividades acorde ala operacién del programa Ruta de la Salud, desde los
diferentes Centros de Salud y Hospitales de la Subred.

6 Para el mes de octubre se atiende ala poblacion beneficiaria que hace uso del servicio ruta de lasalud, en caso de presentarse alguna anomalia
gue requiera atencién de primer respondiente en su de auxiliar de enfermeria

7 Para el mes de octubre se asiste a las reuniones programadas con la jefatura de la oficina de Participacion Comunitariay Servicio al
Ciudadano, coordinacién del programa Ruta de la Salud de Subred Oriente, y demas a las que sean citadas

8 Para el mes de octubre se reportalas novedades a la coordinacion sobre situaciones que se presenten durante el traslado de la poblacion objeto
en el programa Ruta de la Salud

9 Para el mes de octubre se viste adecuadamente |os el ementos de identificacion suministrados y portar el carnet institucional, asi mismo
responder y hacer uso racional del equipo de comunicacion (celular corporativo)
Para el mes de octubre 2025 se desarrollan las actividades para €l fortalecimiento de la organizacion y operacién del programaruta de lasalud,

10 entre redes integradas de servicios de salud en el marco del convenio interadministrativo entre el FFDS'y la Subred integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E.

1 Para el mes de octubre 2025 las demas actividades que designe el supervisor del contrato en €l marco del convenio interadministrativo

7755548 de 2025 Programa Ruta de la Salud, en cuanto a la asistencia a fortal ecimientos institucional es, entre otros.

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 autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?




4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y %
de parafiscales, tal como exige el 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 (2025-10-01) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1075853452 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 2025/10/20 $ 178.000
PENSION: COLPENSIONES 2025/10/20 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/10/20 $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 405.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l 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 € 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 fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO
P

PS 5789 2025 B2FB16
JEAN CARLOSPAVA FERRUCHO
CC: 1033798527

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

% /A Uz ESTELA GONZALEZ PENAGOS
7| Ps 5789 2025 B2FB16
LUZ ESTELA GONZALEZ PENAGOS
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

D)
i/ SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ
P

PS 5789_2025_B2FB16
SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




20/10/25, 4:52 p.m. Editar

L Pagina principal UTC -5 16:52:15
JEAN CARLOS PAVA...

| Ira Buscar....

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5789 2025 CUENTA DE COBRO PS 5789 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf JUNIO.pdf
PS 5789 2025 CUENTA DE COBRO PS 5789 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO.pdf JULIO.pdf
PS 5789 2025 CUENTA DE COBRO PS 5789 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
1 PS 5789 2025 CRP-17517.pdf 1 PS 5789 2025 CRP-17517.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 5789 2025 CRP-22617.pdf 2 PS 5789 2025 CRP-22617.pdf Comprador Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15241634
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-10-20, 02:18:20 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1075853452 Referencia pago(PIN) 8823301734

Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509

Cliente:

PAGADA 2025-10-20 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEAN CARLOS PAVA FERRUCHO

Documento CC 1033798527 Direccion CL 49 #3 - 12 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108002793

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033798527 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 PAVA FERRUCHO JEAN CARLOS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS037 125% $1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




