SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CC)DIGQ: AP-IA-FT-014
' Secretarta de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 7
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09

- ; Y DE APOYO A LA GESTION
. Centro Oriente E.S.E.

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES CC: 1030542711

CORREO ELECTRONICO: puentesa88@gmail.com TELEFONO: 3103062577

DIRECCION DOMICILIO: CL 38 C SUR 78C 04 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 0570007590412537

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N°DEL CONTRATO: PS 6668 2025 $ 364.800
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/10/01 AL 2025/10/31

=V,
i/ ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
g

PS 6668 2025 BC941F
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
CC: 1030542711
CEL: 3103062577




' 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

ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES

CON C.C N° 1.030.542.711
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 6668 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\éghﬁ_)i:;l_lglAL DEL $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 16
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 8.732.400 ) $ 364.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOS (2) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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. Obligacién: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el 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. Desarrollar sesiones de manera oportunay con altos estandares de calidad para el producto 20Jardines Infantiles, 16
1 horas correspondientes a 5 sesiones realizadas el 20 y 23 OCTUBRE de 2025 ADICONALES
1.2 Producto (Evidencia): Entrega de fichas de sesiones colectivas con Relatoria correspondiente alas 5 sesiones adicionales correspondientesa 1
sesion con padres en jardin infantil refugio y 4 sesiones con nifios en jardin infantil Santander. Soportes que se encuentran en las carpetas
correspondientes de cada jardin que reposan en el archivo.
2. Obligacion: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2.1 Actividades Desarrolladas: Elaboracion y actualizacién del cronograma de actividades a gecutar, correspondiente para €  mes de
2 OCTUBRE de 2025
2.2 Producto (Evidencia): Cronograma actualizado, permitiendo visuaizar gjustes y cumplimientos de las actividades programadas diariamente.
Soporte en magnético. Enlace proporcionado por lareferente del entorno educativo.
3. Obligacién: Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
3 conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.
3.1 Actividades Desarrolladas: Realizacion de 5 sesiones, 1 con padresde familiay 5 con nifios y nifias.
3.2 Producto (Evidencia): Se cuentacon fichas de sesiones colectivas correspondiente alas 5 sesionesde octubre
4. Obligacion: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
4 planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
4.1 Actividades Desarrolladas: Participar en reunion de equipo programada para el en €l mes de octubre del 2025
4.2 Producto (Evidencia): Actasy listados de asistencia
5. Obligacién: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDSy la Subred.
5 5.1 Actividades Desarrolladas: Realizar con consistencia, exactitud y oportunidad el abordaje de las sesiones colectivas, y otras acciones
solicitadas por lineamiento durante el mes de OCTUBRE 2025.
5.2 Producto (Evidencia): Realizacion de 5 sesiones evidenciado en carpeta del jardin infantil e refugio, 1 con padresy 4 con nifios y nifias
evidenciado en sesiones colectivas evidenciado en sesiones colectivas de jardin infantil Santander.
6. Obligacion: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
6 el FDSy la Subred.
6.1 Actividades Desarrolladas: Para el mes de OCTUBRE del 2025 se realizé Socializacién de meta, asistencias técnicas
6.2 Producto (Evidencia): Actay listado de asistencia de técnicas
7. Obligacion: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones
0 intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo
PSPIC.
7 7.1 Actividades Desarrolladas: Diligenciar soportes correspondientes con calidad, reporte semanal de actividades realizadas en jardines infantiles
durante el mes de OCTUBRE 2025
7.2 Producto (Evidencia): Ficha de sesiones colectivas correspondientes a producto 20, jardines infantiles reposan en la carpeta del jardin
infantil el refugio y jardin infantil Santander evidencias en fisico enla carpeta correspondiente




8. Obligacion: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
8.1 Actividades Desarrolladas: Para el mes de OCTUBRE 2025 no se realiza una natificacion a subsistema de vigilancia epidemiol égica

8.2 Producto (Evidencia): No seredliza parael mes de OCTUBRE 2025

9. Obligacion: Organizar € archivo de la documentacidn generada de acuerdo alanormatividad y tabla de retencion documental.
9.1 Actividades Desarrolladas; Realizar acciones de gestion documental de acuerdo a planeacion del apoyo a la gestion, correspondiente a la
9 actualizacion paratransferencia de archivo.

9.2 Producto (Evidencia): Organizacion de archivo fisico y registro en FUID.

10. Obligacion: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y Participacion Social.

10 10.1 Actividades Desarrolladas: Realizar €l proceso de canaizacion alas rutas de atencion integral en salud -RIAS, realizan € diligenciamiento
de su respectivo formato y seguimiento enviado al correo electrénico correspondiente.

10.2 Producto (Evidencia): En el mesde OCTUBRE DEL 2025 no se realizd canalizaciones

11. Obligacién: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .
11.1 Actividades Desarrolladas: Se generan los soportes teniendo en cuento e proceso de autocontrol, calidad del dato, veracidad, pertinencia
técnica, dando respuesta a documento operativo y demés obligaciones contractuales; asi como se garantiza el alistamiento oportuno de los
productos para el proceso de seguimiento y/o interventoria.

11.2 Producto (Evidencia): Alistamiento de productos para el proceso de seguimiento e interventoria correspondientes en el mes de OCTUBRE
2025

11

12. Obligacion: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.

12.1 Actividades Desarrolladas. Dar cumplimiento a las obligaciones que sean requeridas y se relacionen con €l objeto del contrato y que sean
requeridas por la supervision.

12.2 Producto (Evidencia): Soportes que den cuentadel cumplimiento de las demas obligaciones que sean requeridas.
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I11. 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 € 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el 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° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR $ 0
PENSION: PROTECCION $ 0
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=V,
/
NGELI CA JAZMIN SUAREZ PUENTES
P

PS 6668_2025 BCY41F
ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
CC: 1030542711

FIRMA DE QUIEN VALIDA

uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 6668_2025_BC941F

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
D
PS 6668 2025 BC941F

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-14, 05:40:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076386992

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 11/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES

Documento CC1030542711 Direccion CL 38C#78C-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2652758

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1030842711 |ANSELICA JAZMIN SUAREZ 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.650.848| $264.200| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.650.848| $206.400 2,436 $1.650.848| S 40.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $510.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.650.848 $1.650.848 $1.650.848 $0 $264.200 $ 206.400 $40.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $510.900 $3.500 $514.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1846423343

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/10/2025

Numero de aprobacion
00423343

Direccion IP
186.85.212.93

Valor transaccion
$514.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 1030542711

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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Mis procesos * Menu > QI

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

i@ Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

b Condiciones
VER CONTRATO

k¥ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

4 ) Beaumentes el FEvEsier Porcentaje ' Recepcion de articulos

[:3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

(33 Informacion presupuestal . . .
¢Se requieren emisiones de cédigos

o Ejecucion del Contrato de autorizaciéon?
3 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 blusqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 6668 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 6668 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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