Secre Selud
' . Subred Inte

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

' Centro Oriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28-02-2026)
NOMBRES Y APELLIDOS: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO CC: 11205346
CORREO ELECTRONICO: jheyson1984@gmail.com TELEFONO: 3013291999
DIRECCION DOMICILIO: KR 65 BIS 57T 29 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 111200312433

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO:

PS 7247 2025

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO

$ 3.063.600

FECHA DE INICIO CONTRATO

2025/10/01

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/02/01 AL 2026/02/05
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P
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JHEYSON JAIR MORALES SERRATO

CC: 11205346
CEL: 3013291999




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:

' . Secretara e 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 SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

' Centro Oriente ES.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JHEYSON JAIR MORALES SERRATO

CON C.C N°| 11.205.346

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN 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
PROFESIONALES No.

PS 7247 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 6.127.200 | No. HORAS EJECUTADAS 92

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 56.476.800 $ 3.063.600

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO OCHO (8) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION I: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en
el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

1.1 Actividades desarrolladas: Elaboracion de informe mensual que describe los resultados de las visitas realizadas a UPGD y UI por Subred y
localidad, que contiene un analisis por cada uno de los subsistemas, en el cual se describen los principales hallazgos encontrados, las dificultades,
debilidades y fortalezas identificadas, los planes de mejora establecidos y las UPGD que fueron criticas en el periodo. Mesa de trabajo en la cual
se socializo los resultados de las visitas de seguimiento y monitoreo realizadas en el mes Verificacion la calidad de los soportes entregados por
cada perfil contratado.

1.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Productos ubicados en la ruta:
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital % 5Fgov%5Fc0%2FDocuments%2FPROYECT
0%S5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7¢762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

2. OBLIGACION 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar cronograma mensual del mes de FEBRERO y elaborar cronograma del mes de MARZO.
2.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.com/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/ layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fperso
nal%?2Fgivspcentrooriente%S5Fsubredcentrooriente%S5Fgov%S5Fc0%2FDocuments%2FVIGILANCIA%20EN%20SALUD%20PUBLICA%2FCR
ONO%SFPREA%2FVSP%5F%5FCRON%SFPREAU%2F2025%5FVSP%SFPREAU%5FCRONY%2FCRONOGRAMA%5F2025&viewid=769b
6d68%2D1248%2D4{f6%2D87{3%2Dbb6eff5ae0349&ga=1 . La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de
Salud. Por politicas de custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

3. OBLIGACION 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, cronicos, huérfanas, IAAS,
Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales. Verificacion de entrega de tablero de asistencias técnicas integrales con
calidad a subredes y referentes del nivel central: 5 Elaboracion y envio de informe mensual

Verificacion de tableros y cronogramas enviados. Asistir a espacios de fortalecimiento de subsistemas a los cuales sea convocado y
realimentacion al equipo. Mesa técnica Sivigila Transmisibles. Revision de productos del equipo a través de preauditorias

3.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Productos ubicados en la ruta:
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%5Fsaludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FPROYECT
0%S5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7¢762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

4. OBLIGACION 4: Apoyar las actividades 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: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, cronicos, huérfanas, IAAS,
Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales. Verificacion de entrega de tablero de asistencias técnicas integrales con
calidad a subredes y referentes del nivel central: 5 Elaboracion y envio de informe mensual

Verificacion de tableros y cronogramas enviados. Asistir a espacios de fortalecimiento de subsistemas a los cuales sea convocado y




realimentacion al equipo. Mesa técnica Sivigila Transmisibles. Revision de productos del equipo a través de preauditorias

42 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Productos ubicados en la ruta:
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital%e5SF gov%5Fco%2FDocuments%2FPROYECT
0%5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7c762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

5. OBLIGACION 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre el FDS y la Subred.

5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, cronicos, huérfanas, IAAS,
Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales. Verificacion de entrega de tablero de asistencias técnicas integrales con
calidad a subredes y referentes del nivel central: 5 Elaboracion y envio de informe mensual

Verificacion de tableros y cronogramas enviados. Asistir a espacios de fortalecimiento de subsistemas a los cuales sea convocado y
realimentacion al equipo. Mesa técnica Sivigila Transmisibles. Revision de productos del equipo a través de preauditorias

5.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): Productos ubicados en la ruta:
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital%5Fgov%5Fc0%2FDocuments%2FPROYECT
0%S5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7¢762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

6. OBLIGACION 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron jornadas de fortalecimiento técnico con lideres distritales de los subsistemas, induccion
especifica del lineamiento seguimiento y monitoreo integral de la red de prestadores de vigilancia en salud publica (VSP) y de igual manera se
tuvo induccion con los distintos subsistemas transmisibles, no transmisibles, sivim, sisvecos, sivelce, VESPA y el sistema de informacion sivigila.
6.2 PRODUCTOS (EVIDENCIANS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital%5F gov%5Fc0%2FDocuments%2FPROYECT
0%5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7c762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

7. OBLIGACION 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcioén de los requerimientos de los entornos y procesos transversales.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, cronicos, huérfanas, IAAS,
Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales. Verificacion de entrega de tablero de asistencias técnicas integrales con
calidad a subredes y referentes del nivel central: 5 Elaboracion y envio de informe mensual

Verificacion de tableros y cronogramas enviados. Asistir a espacios de fortalecimiento de subsistemas a los cuales sea convocado y
realimentacion al equipo. Mesa técnica Sivigila Transmisibles. Revision de productos del equipo a través de preauditorias

7.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FPROYECT
0%5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7c762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

8. OBLIGACION 8: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el
proceso asignado.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza tablero de control de las asistencias realizadas en el mes anterior y se realiza envio a las 4
subredes y a la secretaria de salud, realizacion de plan de accion con todas las actividades realizadas.

8.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital%5F gov%5Fco%2FDocuments%2FPROYECT
0%5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9cba%2D856c%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7¢762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

9. OBLIGACION 9: Responder por la planeacion, implementacion y seguimiento al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion,
subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, cronicos, huérfanas, IAAS,
Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales. Verificacion de entrega de tablero de asistencias técnicas integrales con
calidad a subredes y referentes del nivel central: 5 Elaboracion y envio de informe mensual

Verificacion de tableros y cronogramas enviados. Asistir a espacios de fortalecimiento de subsistemas a los cuales sea convocado y
realimentacion al equipo. Mesa técnica Sivigila Transmisibles. Revision de productos del equipo a través de preauditorias.

9.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital % 5F gov%5Fc0%2FDocuments%2FPROYECT
0%S5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7¢762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

10. OBLIGACION 10: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia:
CANALIZACIONES, PAI Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de EISP y Participacion Social.
10.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Direccionamiento técnico temas transversales con coordinacion de SDS.
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10.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital%5Fgov%5Fc0%2FDocuments%2FPROYECT
0%SFSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7¢762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

11

11. OBLIGACION 11: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto
y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo con su perfil profesional para el cumplimiento de los productos, actividades
y/o metas establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

11.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas de los eventos de Sivigila, Transmisibles, cronicos, huérfanas, IAAS,
Sisvan, Sivim, Sisvecos, Sivelce, Sivistra, Sisveso por los profesionales. Verificacion de entrega de tablero de asistencias técnicas integrales con
calidad a subredes y referentes del nivel central: 5 Elaboracion y envio de informe mensual

Verificacion de tableros y cronogramas enviados. Asistir a espacios de fortalecimiento de subsistemas a los cuales sea convocado y
realimentacion al equipo. Mesa técnica Sivigila Transmisibles. Revision de productos del equipo a través de preauditorias.

11.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%SFsaludcapital%e5F gov%5Fco%2FDocuments%2FPROYECT
0%5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7c762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

12

12. OBLIGACION 12: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

12.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realizan notificacion de eventos de interés en salud publica, pero se realiza revision de listas
de chequeo y actas realizadas por el equipo de epidemidlogos y profesionales universitarios en donde se evaluo la gestion de informacion de los
eventos de Sivigila notificados por las UPGD del distrito.

12.2. PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital%5F gov%5Fco%2FDocuments%2FPROYECT
0%5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7c762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

13

13. OBLIGACION 13: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental.

13.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organiza archivo de acuerdo a la normatividad

13.2. PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%5Fsaludcapital%5F gov%5Fco%2FDocuments%2FPROYECT
0%S5FSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7¢762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

14

14. OBLIGACION 14: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo
a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual.

14.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de diciembre 2025 no se recibid auditoria sin embargo se gestionaron los soportes de
auditoria de los meses de octubre a diciembre 2025.

14.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS): 172.26.33.40Sivigila2025%$250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA23 LINEA 155

15

15. OBLIGACION 15: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

15.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en mesa técnica sivigila transmisibles.

15.2 PRODUCTOS (EVIDENCIAS):
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fredsivigila%S5Fsaludcapital%5Fgov%5Fc0%2FDocuments%2FPROYECT
0%SFSMRP%2FCOORDINACION&viewid=d2da9¢cba%2D856¢%2D4698%2Dale2%2Dc7cf7¢762289&login_hint=redsivigila%40saludcapita
1%2Egov%2Eco&source=waffle. La ruta pertenece a un drive institucional asociado a una cuenta de la Secretaria de Salud. Por politicas de
custodia y proteccion de la informacion, la supervisora del contrato no tiene acceso directo a dicho contenido.

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 SI 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 declaraciéon del informe de ejecucién de X

actividades?
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
4 ({Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y X

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 cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-02-01) AL (2026-02-05)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 6001377736 OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD 2026/02/09 $  306.500
PENSION: PORVENIR 2026/02/09 $ 392400
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/02/09 $ 59.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 758.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé 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 copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

AN
i JHE YSON JAIR MORALES SERRATO
- PS 7247 2025_7C07D7
JHEYSON JAIR MORALES SERRATO
CC: 11205346

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=V,
i/ MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
p

PS 7247 2025 _7C07D7
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

2026/02/11 7:08 PM USUARIO: SOl CC11205346

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 11205346 || NOMERO PLANILLA 6001377736 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: °
DIRECCION: CALLE 62A #70-07 SUR  TELEFONO: 5635000 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 47032830
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | | TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
P30301 [230301-PORVENIR 1 $ 392.400] $q sq $q $0 $0q $ 392.400 X $ 392.40(
[SUBTOTALES: $ 392.400 s $ 392.400
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. FERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VAYOR | sitorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $ [ B [ S $ 306.500 S $q S $ 306.500) $ S S 306.50
SUBTOTALES: $ 306.500) | 50 $306.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. coTizafies I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
copIGO [ NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
h4-11 [12-11 - ARL SURA [ 1 [ [ $d $ [ s $ 59.800) $ 59.800] S 0| $0] $ 59.800]
SUBTOTALES: $ 59.800 $0 $0f $ 59.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA ] TOTALES
CcODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO
fccr21 lccra1-caFAM [ 1 §1 s
SUBTOTALES: $14.80 |
LIQUIDACION DETALI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef (< PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne [PENTIFIC Tpo | susreo | sauario [riro e 8|5 & £ | o Glaaled s 523 wls] ¢lgs|e 9| FSP VO’;‘L%?LE{?OS INDICADOR] 9| 9| CENTRO 38 .
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| § | E || =|FFFFS = |>|2 |3 Q13| 5 |3 2| % aomn [g 1BC [comizacio TARIFA A‘L%";‘TLE ADMIN | IBC ~ |COTIZACION XS'&%Z AL%"'RATLE ADMIN [g|  1BC DE ALOO";Q"E 4 ADMIN ALOO.:Q:E ALOO-:Q:E AL%T#E ;JP%E’LE AL%E’LE
3 5 L33 = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 9
Ec ORALES |NDEPENDIE §4.560.000 NO l07-30) 230301- [30] 5 392.401 $ B B $ Normal $ 392.400EPS001- 30| 5 306.50 $0 $306.50014-11- [30] § 11205346 | $ 59.80030) CCF21- [$14800 $0 s $0 §
11205346 PERRATO NTE rRATO PORVENIR| | 2.452.00 LIANSAL | | 2.452.00 RLSURA| | 2.452.00 2.452.000CAFAM
AR UDsA
pe
ERVICIOS
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 62A # 70-07 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

‘ Banco
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11205346

JHEYSON JAIR MORALES SERRATO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5635000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6001377736 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
47032830

( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |[COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 392.400
SUBTOTAL: 1 $ 392.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8301138310| EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $ 306.500
SUBTOTAL: 1 $ 306.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 14.800
SUBTOTAL: 1 $ 14.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 59.800
SUBTOTAL: 1 $ 59.800
VALOR SIN MORA: $ 773.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 773.500
2026/02/11 7:08 PM USUARIO: SOl - CC11205346 PAGINA 1 DE 1




Comprobante de Pago

Estado de la transaccion Aprobada Fecha de transaccion domingo, 08 de febrero de 2026

<L
ud
g Comercio SOI ACH Hora de transaccion 12:13 PM
=
<
= Factura del comercio 6001377736 Autorizacion (CUS) 47032830
L =

(5]
Iz
LQ :
== Descripcion Pago Qe la P'af"”a Integr.ada de Cuenta seleccionada Cuenta ahorros **** 2433
wo Seguridad Social y Parafisacales
Oou
£
E’ Valor de la transaccién $ 773.500,00 COP Numero de comprobante del banco 470885
&
% Costo de la transaccion $ 0,00 COP Cddigo del dispositivo 181.61.247.11
193]
a
-
(=
S




Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
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7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar
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Ejecucién del Contrato

<

UTC -5 11:06:20
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>
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Si  No
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Id de pago Numero de factura Fecha de emision
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Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
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O PS 7247 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf PS 7247 2025 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 7247 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf PS 7247 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
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