' 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: JENNY PAOLA GRANADOSANGARITA CC: 1010173562

CORREO ELECTRONICO: jennypagr anados@gmail.com TELEFONO: 3504104062

DIRECCION DOMICILIO: CL 62SUR 3020 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 004870339480

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6041 2025 $ 275.781
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/07/28 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/03/02

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/03/01 AL 2026/03/02

=V,
i/ JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA
g

PS 6041_2025_BB2C00

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JENNY PAOLA GRANADOSANGARITA

CC: 1010173562
CEL: 3504104062




' 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 INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

CODIGO:

AP-1A-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA

CON C.C N° 1.010.173.562

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA LA RESOLUCION 00001146/2025 CAMAD PPL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES| ONAL ES No. PS 6041 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/07/28
VALOR INICIAL DEL

SO RATE $ 1.674.743| No. HORAS EJECUTADAS 11

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 34.506.054 ) $ 275.781
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO SIETE (7) MESES Y DOS (2) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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)

OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades para €l proyecto CAMAD vy la Subred 1.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para el presente mes no se realiz6 actividad en carcel el buen pastor, sin embargo, se realiz6 entrega de
soportes de enfermeria. 1.2 PRODUCTO EVIDENCIA: se hace entrega de formatos correspondientes con calidad.

OBLIGACION: Presentar e cronograma de actividades a desarrollar 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hace proyeccion de
cronograma para €l mes de enero dado las acciones areaizar 2.2 PRODUCTO EVIDENCIA: serealiza actualizacion en formato de cronograma.

OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del proyecto CAMAD suscrito entre el Ministerio y la Subred 3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para apoyar la prestacion de
servicios en €l marco del proyecto CAMAD, se present6 la informacion y |os soportes requeridos conforme a los anexos y lineamientos técnicos
establecidos, esto como parte de la entrega final del proceso de enfermeria 3.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Se hace entrega de los formatos con
calidad y veracidad de acuerdo actividades propias los cuales da soporte de actividades siendo actas, fichas de caracterizacion sistematizacion de
las mismas y formatos SISCO.

OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de meoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se prestan los servicios por parte del perfil profesional con calidad y oportunidad mediante la proyeccidn, construccién,
consolidacion de la metodol ogia de intervenciones individuales y colectivas dirigidas a la poblacion privada de la libertad del Centro Penitenciario
Buen Pastor, esto respondera a las necesidades en salud mental, salud sexual y reproductivay preparacion paralareinsercion social delasPPL, en
concordancia con los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Se asegura ademas la entrega oportuna de soportes
documentales y la participacion activa en el proceso de formacion del Talento Humano del equipo CAMAD. 4.2 PRODUCTO EVIDENCIA:
formatos de consentimiento informado, formatos de tamizajes, formatos de acciones.

OBLIGACION: Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del proyecto vigente y suscrito entre el
ministerio y la Subred. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el presente mes, no se realiz6 apropiacion de documentos técnicos 5.2
PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se tienen evidencias.

OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion
de los requerimientos del proyecto CAMAD 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el presente mes, no se realizo asistencia técnica
6.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se tienen evidencias.

OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o
intervenciones realizadas en cumplimiento alos anexos y lineamientos técnicos del proyecto vigente y suscrito entre el ministerio y la Subred 7.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En marzo, no se realizaron pruebas POCT 7.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se
tienen evidencias.

OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 8.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: para €l presente mes no se activaron eventos en salud publica. 8.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacién no se
tienen evidencias.

OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por ministerio de acuerdo alos procesos asignados y conforme a las actividades,
metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del proyecto entre el ministerio y la Subred. 9.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Durante € presente mes, no se realiz6 asistencia técnica 9.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se tienen
evidencias.




10

OBLIGACION: Implementar estrategias de educacién en Salud dirigida a personas usuarias de SPA, con enfoque en reduccién de riesgos, dafios
y des estigmatizacion. 10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante € presente mes, no se redizd estrategias de educacion 10.2
PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se tienen evidencias.

11

OBLIGACION: Redlizar la formacién a interior del centro penitenciario en derechos sexuales y reproductivos, autocuidado y reduccion de
riesgos y dafios. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el presente mes, no se realiz6 formacion en centro penitenciario 11.2
PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se tienen evidencias.

12

OBLIGACION: Redlizar los Tamizajes para VIH, sifilis y hepatitis B y C a la poblacion objeto. 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Durante el presente mes, no se realizé tamizaje para VIH, sifilis y hepatitis B y C 12.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se
tienen evidencias.

13

OBLIGACION: Redlizar la distribucion articulada de preservativos a la poblacion privada de la libertad de la Céarcel El Buen Pastor. 13.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el presente mes, no se realizo distribucion de preservativos 13.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para
esta obligacion no se tienen evidencias.

14

OBLIGACION: Disefiar e implementar e plan educativo individual y grupal para las personas privadas de la libertad. 14.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Durante el presente mes, no se plan educativo individual 14.2 PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se tienen
evidencias.

15

OBLIGACION: Promover estrategias preventivas y de gestion del riesgo en la PPL de la Cércel El Buen Pastor. 15.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Durante € presente mes, no promovio estrategias preventivas y de gestién del riesgo en la PPL de la Céarcel 15.2
PRODUCTO EVIDENCIA: para esta obligacion no se tienen evidencias.

16

OBLIGACION: Apoyar con la elaboracion del informe mensual general de acuerdo a los avances de eecucion del proyecto. 16.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrolla laretroalimentacion del informe mensual de acuerdo con los avances realizados por el perfil
de enfermeria basado en la fase de gecucion y lo evidenciado durante este periodo. 16.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Informe mensua desde
perfil de enfermeria.

17

OBLIGACION: Realizar la gestion documental de cada actividad realizada durante el mesy entregar el soporte al lider del proceso, la actividad
deberd ser redlizada de manera mensual. 17.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se readlizd entrega se soportes fisicos de las diferentes
actividades que se realizaron para dar por terminada las acciones en la carcel el buen pastor. 17.2 PRODUCTO EVIDENCIA: sistematizacion y
carpetas

18

OBLIGACION: Apoyar con € proceso administrativo del proyecto de acuerdo a los aspectos técnicos y metodolégicos del proyecto. 18.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante € presente mes, no promovio estrategias preventivas y de gestiéon del riesgo en la PPL de la
Céarcel 18.2 PRODUCTO EVIDENCIA: paraesta obligacion no se tienen evidencias.

19

OBLIGACION: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 19.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Teniendo en cuenta las directrices suministradas por la coordinacién del CAMAD PPL se realiz6 apoyo
en centro penitenciario. 19.2 PRODUCTO EVIDENCIA: De acuerdo a solicitud de supervisor.

20

OBLIGACION: Demés concernientes en el marco del presente proyecto RESOLUCION 00001146/2025 CAMAD PPL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Contenidas en e formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 20.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: El equipo de enfermeria hizo parte activa del proceso de concertacion comunitaria mediante visitas
institucionales a la carcel El Buen Pastor, donde se llev6 a cabo los ingresos a centro penitenciario. 20.2 PRODUCTO EVIDENCIA: Pendiente
para las actividades que me indiquen a necesidad

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA 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
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?

¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
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 el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

X

5

¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de
cobro?

X

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-03-01) AL (2026-03-02)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1080427451 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/03/12 $ 218900
PENSION: COLFONDOS 2026/03/12 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/03/12 $ 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 cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l 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 requiera como una de |as obligaciones del contrato)

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

)
/
ENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA
P

PS 6041_2025_BB2C00
JENNY PAOLA GRANADOSANGARITA
CC: 1010173562

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

%/’ ILIESBELSSY LLANOS CASTRO
7| Ps 6041_2025_BB2COO
LILIESBELSSY LLANOS CASTRO
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
- PS 6041 _2025_BB2C00
HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-16, 11:55:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080427451

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 12/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA

Documento CC1010173562 Direccion CL 62 SUR #30 - 20 AP 212
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504104062

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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 1010173562 | poi PAOLA GRANADOS 57 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.750.805| $ 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1010173562 y es titular de la cuenta terminada en **9480 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
12/03/2026 $ 541.800,00 SIMPLE Ol 134064754 34064754

Se expide en Bogota, el 24-03-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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