
Suinred letegjada de Senicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO--GESTIONON DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE DE COBRO COB CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-06-09

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ

ESCOBARJARLEIDY@GMAIL.COM

KR 1 ESTE 50 35 SUR

CC: 1192899818

TELÉFONO: 3224747942

CIUDAD: BOGOTА

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones Ο

La presente certiticaciación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 у

parágraforafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimemen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe
contrittribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A.

informar por parte de los

TIPO DE CUENTА:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

AHORROS

SI

N° CUENTA:

NO (X)

488436465105

у

N' DEL CONTRAТО: PS 7402 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO

DE COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/07 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO:

PERICRIODO OBJETO DE COBRO:

Jarlerdy Escooar
NOMBRE: JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ

C.C: 1192899818

CEL: 3224747942

S

DEL 2026/04/01 AL 2026/04/30

2026/04/30

1.644.14.300



Centro Orienie ES.E

OBJETO DEL CONTRATO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
E CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

СELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.EY

СONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

OTAL DEL. CONTR

DICIONE

LAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLU PRORROGAS

EJEC ОN DE ACTIVIDADES:

JARLEIDY ESCOBAR MEND

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CÓDIODIGO: AP-IA-FT-077
VERSIÓSTÓN:2

FECHA: 2025-06-09

1.192.899.818

FSTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC NTEGRAL DEL RIFSGO EN SALUD DE LA SURREDSUR

INTEGRADA DE SERVI LUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENJONIO MA
BIENESTAR

PS 7402 2025

2.484.000 No. HORAS

EJECUTADAS

25.682.400

SIETE (7) MESES

FECHA INICIO CONTRATO

101.5

VALOR DE HONORARIOS PERÍODODO A

СERTIFICA

2025/

1.644.300

CENT MAYO

GARF

ACTIVIIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durant

Obligación I ORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL

FNS Y LA SUBRED. 1.1 actividades desarrolladas: Realice actividades propbropias de ruteo a casos priorizados, agendamiento de citas y registre información recolectada de manera y con veracidad del dato. 1,2 actividades (evidencias):

registre a comp alidad y plicaticativo

Obligación 2: PRESENTA NOGRAMA D ACTIVIDADEDES A DES ADICIONAI ENTREGAR UN INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLADAS PAР DE SUS ACTIVIDADES. 2.1 aetividades desarrolladas: no ditigeтcic el echa, procosbeeso, actividad y lugar del desaroll

dospla zamichto asignada d riorizados dentro del mismo territorio. 2.2 actividades es (evidcacias): ( real ual de cronograma en el drive destinado para el despla zamiento

Obligación 3: APOYAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAŞ RIENESTAR EQUIPOS RRASICOS EXTRAMURALES PRESENTANDO LA INFORMACIÓN Y/O/O SOPORTES QUE SE SOLICIT

A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y ctivihudes desarroltada s y listados ile firmas totalmente diligenciados

s (evidentias): realive entrega de diligenciadо

СCONFORME

lidad y3

oportunidad.

4

ooy

AS DENTRNTRO DE LOS PLANI
LOS DIFERENTES EST capa

producto. 4,2 actividades

5
8S: REALREAL NEAMIENT DS UXTRAMURALIS S

FDS Y LA SUBRI

9

abril 2026.

ligació COSE LES CO

Y Y PROFESIONALPROFESIONAL EN FUNCI

registre asistencia en actas y listadus

Obligacion 7

7 INTERVENCIONES REA
SUBRED. 7.1 actividai

acidad, en aplicativo GTAР

Obligación 8: PARTIC

INEA EQUIPO

gistre a completit

Obligación 9. ACTIVA

erés en salud f

DE LA

SCRITO ENTRE EL FDS Y LA

unilad, calidad y

ntrega para el mes

entos

10

11

Obligación 10: PARTICIPAR ECIDOS EN

LOS ANEXOS Y LI

requerimientos estable

ligación 11: ORGANIZAR F

1y verae

12
itud para da

13 DESARROL

14

15

16

17

AS DE CONTRATOY AN R POR LA SUPERVISIÓN.

al req le la misn idenci en acta

Obligación 13: REALIZAR CARACTERIZACIÓN SOCИ GRAFICA A COMPLE IDAD Y AD REALIZANDO

TROPO NIENDO E

CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUH ITORIA. 13.1 actividadeя identif

Obligación 14: DILIGENCIAR LA INFORMACIÓN DE LA CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA EN DIARIAMENTE A COMPLET
DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTER VENCIÓN, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS L activi ncie en el aplicat
diariamente la on completitud veracidad del dato. 14.2 actividades (evidenciaк): lad, calid

Obligación 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1 actividades desarrolladas:

gún la acción requcrida para el territorio asignado. 15.2 actividades (evidencias); difigenci DRIVEentrega de cronograma y sopor

Obligación 16: PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFÍA REALIZADO POR EL GESTOR. MATRIZ DE INFORMACIÓN CUA

POR PARTE DEL GESTOR. 16.1 actividades desarrollad rollo mapa roafimentación y ctividade

realice entrega

CONCTUSIONES DE COObligación 17: PARTIC COMITE TERRITORIAL. EN EI. QUE PARTICIPA TODO FI. FQUIPO REVISIÓN Y ANÁLJSIS DE INFORMACIÓN (CARTOGRAF
CUIDADO). 17.1 para la del proceso. 17.2 activ correspond

Obligacion 18: R REGISTRO DE LAS ACTIVIDADE STRUMENTUS DE LIDAD (PI IENT MADO

ATENCIÓN INICIAL DESDE ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LÍNEA DEFINIDO POR SECRETARIA DI proce
18

alidad y verau

19

actividades (evidencias): realic

Ohligación 19: GESTION VAR NIDAD A

INTERES EN SALUD PUBLICA SEGUN CORRESP en tiempo re

idad según el lineamiento

20

aplicativo p

Obligación 20: CUMPLIR, SEGÜN S NSAB NADAS, C

ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, ASÍ COMO CON LOS LINLAMIUNTOS TÉCNICOS Y OPERATIVOS QUL DI desarrolladas: cumplí con la meta establecida mensual demro del territorio asignado,

aplicativo GTA 20.2 activida colectados e

alidau APS.

VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE BI. MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

JISITOS

2

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

¿Fl contratista autorizó que los impuc cancelar para la legalización ración del

orme de ejocución de act



l contratista presentó satis e las obligaciones contractuales, los cuales el informe anexo y en el SECOP

4

5

¿Que el contratista da cumpuniplimiento a sus obligaciones f
aportes al sistema de seguridad social y de parafikcales, tal como exige el 202.7

Que adjunto evidenciancia del cargue en el aplicativo secop de la cuenia correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta b

u. DE PLANILNILLA:

o 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 (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

СONCEPTOTO DEL PAGO

ENSION:

ABORALES:

N° 1080444299

ENTIDAD

UD TOTA

PORVENID

IVAR

OPERADOR: SIMPLE

FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

$ 218.90

2026/04/13 $ 280.200

TOTAL PAGADO $ 541.800

Quc desarrolleé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

lpago dego de la Seguridad Social donde el ibe se calculo
bificaciones de anlacron a eps, arl, pension, n

los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser el

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sucop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro
-Que estoy obligado

VI. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obliga
ar evidencias fotograficasyło

es del contrato)

odo correspondiente

NOMBRE Y FIRMRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA

JaNleidy Escobar.
JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ

HowLULADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

PRESENTE PERIODO ID ANA MARGARET RABA SIERRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

a
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Simple Fecha creación reporte: 2026-04-13, 01:13:10 PM Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLUIDADA

Numéro Planilla: 1080444299

Periodo Cotización: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 88226 10733

PAGADO 13/04/2026

I. DATOSDEL APORTANTE

Razón Secial

Documesto

Tipo de Empresa

Tipo Pertona

Ciudad

Represertante Legal

Total Afilados

JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ

CC1192899818

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTA D.C.

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

dentificaclón Apellidos y Nombres
Cotran Coizante

CC 1192899818 ARLEIDY ESCOBAR MENDEZ 58

Dirección

Teléfono

CR 1 ESTE #51 -35

3224747942

Forma Presentación UNICO

Departamento

Identificación

ARP

BOGOTA D.C.

SEGUROS BOLIVAR

Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Administradorа Pensión Pemsión
Administradora Salud

1BC
Sadud Tarife Riesgos Riesgos Administrador ESAP

Ca SENA CBr nterio Total

0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.20000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.805 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $541.80

III.TOTALES

IBC Persión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educación Licencias, SaldosLicencias, Seldos
Incapacidades

INTERESES DE

UBTOTAL SIN
INTERESES DE INTERESESINTERESES TOTAL FINAL

$ 1750,905 $ 1,750,905 $ 1.750,905 S0 $280.200 $ 218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800 $2,000 $543.800

Pagina 1 de 1

¡El Poder

de lo SIMPLEde lo SIMPIE

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 -Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000- Cartagena: 605 6945444 - Рereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Más que Fácil, SIMPLET

Antes de Imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



13/4/26, 12:44 р.m.

PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa:

N° Confirmación:

Fecha:

BBVA Colombia

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

20364

2026/04/13

N° cuenta a debitar:

Valor:

Referencia:

0013-0337-00-0200273478

543,800.00

02

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMEMENTE

Imprimir

Pulse el botón "Continuar" para cerrar esta sesión y continuar con el proceso de pago.

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServletPIBEE?proceso=pago_pse_pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi... 1/2



11/5/26, 12:29

Búsüsqueda Mis procesos Menú

2 Condiciones

Ir a

Ver contrato

Cancelar

Documentos del Proveed..

Documentos del contrato

Información presupuestal

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepción de articulos

Screenshot_20260511_122920.jpg

Aumentar et contratte
UTC-5 12:29:13

JARLEIDY ESCOBAR.

Buscar... a

¿Se requieren emisiones de códigos de
No

7 Ejecución del Contrato autorización?

B Modificaciones del Contr.. e pago Fecha de emisión Fecha de recepción Valor tota Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

VORTAL erminos de usoRTAL 2019 Tem

Documentos de ejecución del contrato

Evaluación de la Entidad Estatal

Crear

Descripción Nombre del archivo

ப

☐

PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE 2025.pdf

PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf

CUENTA DE_COBRO_ADIK

PS_7402_2025 CUENTA DE OCTUBRE 2025.pdf Proveedor

Cargado por

gar

PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

NOVIEMBRE 2025.pdf PS_7402_2025_CUEN NOVIEME Proveed

PS_7402_2025 CUENTA DE_COBRO_DICIEMBRE 2025.pdf PS 7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

ப PS 74022025 CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf PS_7402_2025_CUENTA DE_COBRO_ENERO_2026.pdt Proveedor Descargar Detall

ப PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES ENERO_2026.pdf PS_7402 2025_CUENTA_DE_COBRO ADICIONALES_ENERO 2026.pdf Proveedar Descargar Detalle

PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf PS_7402 2025_CUENTA DE_COBRO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Π
CUENTA_DE_COBR ONALES FEBRERO_2026.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO ALES FEBRER Proveedor Descargar Detalle

PS 7402_2025 CUENTA DE_COBRO_MARZO_2026.pdf PS_7402_2025 CUENTA DE_COBRO_MARZO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

COMUNICACION SUPERVISOR PS 7402 2025 8-5-26.pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 7402 2025 8-5-26.pdf Comprado escargar

Borrar

Cancelar

Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia)

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

Evaluación de la Entidad Estatal

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/QgrcJHsTkKfwcJzwRzwlcGkBCnCZjbcJmdV?projector=1&messagePartld=0.1 1/1


