' 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: (31-03-2026)
NOMBRESY APELLIDOS: JENSON NORBERTO FONTECHA QUICENO CC: 1010169737
CORREO ELECTRONICO: jeisonned@hotmail.com TELEFONO: 3135112458
DIRECCION DOMICILIO: KR5A 120 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NU TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 88579383
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7983 2025 $ 1.879.200
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/11/21 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/01 AL 2026/03/19

=V,
i/ JENSON NORBERTO FONTECHA QUICENO
g

PS 7983 2025 _2CC26A

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JENSON NORBERTO FONTECHA QUICENO

CC: 1010169737
CEL: 3135112458




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 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

JENSON NORBERTO FONTECHA QUICENO

CONC.CN° 1.010.169.737
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 7983 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/11/21

VALOR INICIAL DEL

ey $ 993.600| No. HORAS EJECUTADAS 116

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 18.878.400 ) $ 1.879.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SIETE (7) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

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

1.0BLIGACION Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de |as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de
soportes en fisico y magnético de insumos, bases, revision cuentas de cobro a supervisor del contrato.1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace
envio viacorreo y los fisicos quedan anexados en una carpeta

2 2.0BLIGACION Presentar mensualmente e cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Entregar €
cronograma en fisico y magnético del mes correspondiente de febrero 2026.2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Se hace entrega de cronograma del
mes correspondiente al mes de febrero 2026

3. OBLIGACION 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.3.1ACTIVIDADES
DESARROLLADAS Presentacion de soportes de acciones desarrolladas en el marco del perfil y obligaciones contractuales definidas en el
lineamiento PSPIC3.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas gestién documental, formatos de insumos, acta recepcion y certificacion de cuentas de
Caobro

4. OBLIGACION Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el megjoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de saud. 4.1ACTIVIDADES
DESARROLLADAS Recepcion y manegjo de inventario de insumos biomédicos, miscelaneos y de papeleria del entorno, en los soportes
correspondientes.4.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de insumos en medio fisico. 4. OBLIGACION Apoyar las actividades inherentes al
objeto del contrato para e mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estdndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS Recepcion y manegjo de inventario de
insumos hiomeédicos, miscelaneos y de papeleria del entorno, en los soportes correspondientes.4.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de
insumos en medio fisico.

5. OBLIGACION Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred.5.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS Revisiéon y acciones con base a é lineamientos convenio
8387562-2025.5.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta gestion documental, asistencia reunion de localidad.

6. OBLIGACION Redlizar la revision (precritica) a los formatos y/o fichas de captura establecidos en los anexos y documentos establecidos de
acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC Organizar €l archivo de la
documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documenta.6.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS Redlizar
revision (precritica) de los formatos de captura establecidos en la caja de herramientas y organizar € archivo de la documentacién generada por
los equipos de lalocalidad.6.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta gestion documental del mes de febrero 2026

7. OBLIGACION Redlizar depuracion, administracion y/o consolidacion de las bases de datos, documentos y/o informes generados por las
acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad, oportunidad, integridad, consistencias y
veracidad.7.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS Redlizar depuracion, administracion y/o consolidacion de las bases de datos de |os aplicativos
de talento humano y demas a necesidad, garantizando la calidad, oportunidad, integridad, consistenciay veracidad de las mismas.7.2PRODUCTO
(EVIDENCIA): Envio de bases por medio de correo

8. OBLIGACION Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia
CANALIZACIONES, PAI, Educacién parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificaciéon de EISP y Participacién Social .8.1ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se redlizan las respectivas articulaciones acorde a solicitud.8.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, correos,archivos de
soporte de productos




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

9 9.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan todas las acciones inherentes a las obligaciones contractuales con calidad y oportunidad, y
alistamiento de soportes del mes para la respectiva auditoria. 9.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta recepcion cuentas de cobro, formatos de
insumos, bases enviadas por correo,, inventario de insumos medio magnético
10 10. OBLIGACION Reslizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision

10 Contenidas en €l formato de necesidad de persona que hace parte integral del presente contrato.10.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Entrega de informe mensual de los productos asignados por € supervisor del contraten forma fisica y magnética.10.2PRODUCTO
(EVIDENCIA): Se hace é envi6 via correo del informe de febrero al supervisor

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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 S 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 gecucion 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 e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-03-01) AL (2026-03-19)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 6008272336 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/03/21 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/03/21 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/03/21 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el 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 cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor a1l SMMLV ( 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 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 requiera como una de |as obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente
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i JENSON NORBERTO FONTECHA QUICENO
“) ps 7983 2025 20C26A
JENSON NORBERTO FONTECHA QUICENO
CC: 1010169737

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

EAN PAUL ALARCON BARRAGAN
7| PS 7983 2025 2CC26A

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA
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i LI DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

: PS 7983 2025_2CC26A
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010169737 | | NUMERO PLANILLA: 6008272336  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEISON NORBERTO FONTECHA QUISENO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1
DIRECCION: CRA 5A# 1-20 2-22  TELEFONO: 9214656 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 159062304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $280.200 $2.600 $ 282.800
SUBTOTALES: $280.200 $2.600 $282.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.000 $0 $218.900 $2.000 $0 $220.900
SUBTOTALES: $218.900 $2.000 $0 $220.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 400 $0 $43.100
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 400 $0 $ 43.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $35.100 $ 400 $35.500
SUBTOTALES: $35.100 $ 400 $ 35.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc FONTECHA INDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $101016973| $ 42.70030 $CCF24- [$35.100 $0 $0 $0 $0
1010169737 ?Euh'f;'é“NO Q(TDENTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
NORBERTO PRESTACION MOTAL AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 582.300
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Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en

Soi Ach

:Cuanto?
$582.300,00

= Fecha
-~ 21de marzo de 2026 alas 11:29 a. m.

- Referencia
M06628039

VIGILADO  'PETT™!
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Condiciones
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Documentos del Proveedo
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar
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< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

r Porcentaje

Recepcioén 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] PS 7983 2025 CUENTADE COBRO PS 7983 2025 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
] PS 7983 2025 CUENTADE COBRO PS 7983 2025 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
] PS 7983 2025 CUENTADE COBRO PS 7983 2025 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf ENERO 2026.pdf
] PS 7983 2025 CUENTADE COBRO PS 7983 2025 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026.pdf.pdf FEBRERO 2026.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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