' 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: JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA CC: 1012433877

CORREO ELECTRONICO: PAOOQO5JULI @GMAIL.COM TELEFONO: 3105710878

DIRECCION DOMICILIO: TV 1541C 34 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 0390458750

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 5433 2025 $ 1.822.480
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/05/13 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/10/20

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/20

=V,
i/ JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA
g

PS 5433 2025 AD1D17

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA

CC: 1012433877
CEL: 3105710878




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

JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA

CONC.CN° 1.012.433.877

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
" | DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.SE. PARA EL CONVENIO SED 7827009 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 5433 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/05/13

VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.465.076| No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 12.392.864| $ 1.822.480

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SEIS (6) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: | CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

II.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 Realizar actividades de promocién y prevencion, estilos de vida saludable y acompafiamiento en tiempos establecidos en la IED Tecnico Tomas
Rueda Vargas

2 participaci dn semana de capacitacion fortalecimiento de habilidades del 6 a 10 de octubre IED Panamericano

3 Fomentar estilos de vida saludable mediante programa de estrategias pedagogicas, lineas pedagdgicas en cada unade las |ED asignadas

4 Se realiza reporte diario en e link de Edusitio con actividades desarrolladas, se cargan en e drive evidencias fotograficas y plan de trabajo
semanal

5 Se realiza apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares y acorde a lo establecido en la ruta de accidentes escolares de la SED

6 Se entrega en lainstitucion educativainforme de las actividades cuantitativas y cudlitativas del mes de octubre

7 Para el mes de octubre el cumplimiento es de 40 actividades con reporte de diario y proyecto experiencia significativa

8 Se participa en |os espacios de comités de gestidn de riesgo y emergencias escolares convocados por las |ED a demanda.

9 Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de
SED

10 serealiza apoyo ajornadas educativas y de salud referentes a Tamizaje tallay peso y jornadas de vacunacion segin demanda

11 Acompafiamiento a casos reportados y notificacién al componente de vigilancia epidemiol égica del mes de octubre

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 paralalegalizacion 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 € 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 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-10-01) AL (2025-10-20)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1076390132 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/10/11 $ 178.000
PENSION: PORVENIR 2025/10/11 $ 227.800




RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/10/11 $ 34.700

OTRO

TOTAL PAGADO $ 440500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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 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.

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

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

v,
i JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA
P

PS 5433 2025 AD1D17
JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA
CC: 1012433877

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
7| Ps 5433 2025 AD1D17

OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P

PS 5433 2025 AD1D17
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-10-11, 08:57:50 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1076390132

Periodo Cotizacion 202509 Periodo Servicio 202509

Cliente:

PAGADA 2025-10-11 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JESSICA PAOLA IBANEZ
Documento CC 1012433877 Direccion TV15#41C-34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105710878
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1l. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1012433877 A Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 IBANEZ GARCIA JESSICA PAOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AToTE L [Extranjero| Tipo salario Salario
=lwlwlalala w alr|a|%|8|%|8 sdigo (20919 Tarita Jotal | Total | Total | c44i90 | codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa ' 6digo | Tarifa o R orte | Tarifa orte
HEEEEE § E ; o % § Z § 4 *:é g % g CA?:S Tras TAF; 1BC Aporte | Aporte | Aparte G e TEpg BCEPS | Aporte Salud | AP0 CA‘;E R,C‘Lsgo TAR[ IBCARL [aporte Riesgos| ©208 ch:r IBCCCF  [Aporte Caja| SENA | 4RO TCB'F oo
) 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS005 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-7 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
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 - jMas que Facil, SIMPLE!

JEl Poder

de lo SIMPLE!




18/10/25, 1:01 a.m.

Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 1:01:32
PAOLA IBANEZ

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5433 2025 CUENTA DE COBRO PS 5433 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MES MAY 2025.pdf MES MAY 2025.pdf
PS 5433 2025 CUENTA DECOBRO PS 5433 2025 CUENTA DECOBRO Comprador Descargar Detalle
MES JUNIO 2025.pdf MES JUNIO 2025.pdf
NC SUSPENSION DE CONTRATOS NC SUSPENSION DE CONTRATOS Comprador Descargar Detalle
SED.pdf SED.pdf
PS 5433 2025 MODIF No. 1.pdf PS 5433 2025 MODIF No. 1.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 5433 2025 CUENTA DECOBRO PS 5433 2025 CUENTA DECOBRO Comprador Descargar Detalle
MES JULIO 2025.pdf MES JULIO 2025.pdf
PS 5433 2025 CUENTA DECOBRO PS 5433 2025 CUENTA DECOBRO Comprador Descargar Detalle
MES AGOSTO 2025.pdf MES AGOSTO 2025.pdf
1 PS 5433 2025 CRP-16370.pdf 1 PS 5433 2025 CRP-16370.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 5433 2025 CRP-17722.pdf 2 PS 5433 2025 CRP-17722.pdf Comprador Descargar Detalle
COMUNICACION SUPERVISOR PS COMUNICACION SUPERVISOR PS Comprador Descargar Detalle
5433 2025 6-10-2025.pdf 5433 2025 6-10-2025.pdf
PS 5433 2025 CUENTA DECOBRO PS 5433 2025 CUENTA DECOBRO Comprador Descargar Detalle
MES SETP 2025.pdf MES SETP 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia’ v

<

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15059192

m
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