' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JESSICA VALERIA ORTIZ RIANO CC: 1007393602

CORREO ELECTRONICO: jessicavor 14@gmail.com TELEFONO: 3143335262

DIRECCION DOMICILIO: CL 31060 ESTE CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488472342275

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3528 2026 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/03/16 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/01 AL 2026/05/31

=V,
i/ JESSICA VALERIA ORTIZ RIANO
g

PS 3528 2026_61ED24

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JESSICA VALERIA ORTIZ RIANO

CC: 1007393602
CEL: 3143335262




. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
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

JESSICA VALERIA ORTIZ RIANO

CON C.C N° 1.007.393.602

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA 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
PROFES ONAL ES No. PS 3528 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/03/16
VALOR INICIAL DEL

ey $ 10.627.840 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 10.627.840 ) $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ

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)

1. OBLIGACION: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO

1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acciones en € Entorno Educativo en el producto Jornadas de Educacion para la Salud y Bienestar
operando en el punto cuidate se feliz, a través de mensajes promocionales utilizando herramientas artisticas para fomentar €l autocuidado en
teméticas de salud mental, salud sexua reproductiva, alimentacién saludable y actividad fisica, salud ambiental, salud visua y auditiva
comunicativa, identificacion de condiciones crénicas no transmisibles y trata de personas. 1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos
de sesiones colectivas del stand cuidate se feliz, se realiza diligenciamiento de drive Salud y Bienestar 2026 correspondiente al mes de Mayo del
2026 relacionando portafolio de servicios, registro de poblacional diaria, tablero semanal de pruebas répidas de VIH, Sifilisy Hepatitis B, tablero
semana y mensual, informes de pruebas répidas con reporte de casos negativos y/o positivos o reactivos, reporte de entrega de preservativos
masculinos y femeninos, custodia de documentos de siscos, cuidate se feliz y pacto de bienestar, reporte de registro fotografico.

2. OBLIGACION: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO
LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 2.1. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega actualizada de
soportes diligenciados en el drive Salud y Bienestar 2026, correspondiente a 20 jornadas realizadas en el mes de Mayo ddl 2026; las jornadas
fueron en La Candelaria 6, Santa Fe 6, Antonio Narifio 6 y Rafael Uribe 2.

3. OBLIGACION: 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.

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reunién de entorno en el mes de Mayo del 2026.

4. OBLIGACION: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD
DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo y cumplimiento de actividades en el producto de Salud y Bienestar del mes de Mayo del
2026. Ejecucion de meta establecida de 20 jornadas, desde |as acciones implementadas.

4.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes diligenciados en el drive de Salud y Bienestar 2026, formatos en fisico de Sesiones
Colectivas, SISCOSy 1 A, actas de socializacion del pacto de bienestar y registro fotografico correspondiente en el mes de Mayo del 2026.

5. OBLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En & mes de Mayo no se realiz0 apropiacion de lineamientos Vigencia Octubre 1 de 2025 a 30 de

5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte de la actividad.

6. OBLIGACION: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOSENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la pre auditoria correspondiente al mes de Mayo del 2026 realizada por € facilitador

ITEM
ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
1
2
3
3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Firmade asistencia.
4
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6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de cronogramas y preauditorias, diligenciamiento de bases de datos en €l drive de Salud y Bienestar
6 2026, entrega de formatos de Sesiones Colectivas, SISCOSy actas del pacto de bienestar correspondientes al mes de Mayo del 2026.

7. OBLIGACION: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
7 INTERVENCIONES.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No serealiz0 activacion y notificacion de eventos en salud publica en el mes de Mayo del 2026.

7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte de la actividad.

8. OBLIGACION: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
8 TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proceso de gestion documental para avance de actualizacion y transferencia de archivo.

8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Unidades de conservacion.

9. OBLIGACION: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A

SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAl, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
9 Y PARTICIPACION SOCIAL.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En e mes de Mayo del 2026 se realiza €l proceso de 10 canalizaciones en su respectivo formato y

seguimiento, enviado por correo electrénico segin lalocalidad y activacion de RIAS.

9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de canalizacién y seguimiento enviado via correo electronico.

10. OBLIGACION: 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
10 GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE

INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En e mes de Mayo del 2026 no se han obtenido glosas para € producto o proceso €ecutado,

cumpliendo con oportunidad y calidad con |os productos solicitados en lineamiento bajo el convenio interadministrativo PSPICy FFDS_SDS.

10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante € mes correspondiente no se ha obtenido ninguna glosa del proceso.

11. OBLIGACION: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
11 SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar las actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato.

11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cumplimiento de actividades asignadas.

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 para la legalizacion 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 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 a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 20027

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 al periodo del (2026-05-01) AL (2026-05-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9504248616 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAPITAL SALUD 2026/05/04 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/05/04 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/05/04 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

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 requiera como una de |as obligaciones del contrato)

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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

5%
JESSICA VALERIA ORTIZ RIANO
P

PS 3528 2026_61ED24
JESSICA VALERIA ORTIZ RIANO
CC: 1007393602

FIRMA DE QUIEN VALIDA

27,
OH NNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
7| Ps 3528 2026 61ED24

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
SUPERVISOR ALTERNO

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

)
i MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
P

PS 3528 2026_61ED24

MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1007393602 JESSICA VALERIA ORTIZ RIANO INDEPENDIENTE Principal Calle 31 # 0 este 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143335262 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 276579534 9504248616 | 2026/05/05 2026/05/04 | NEQUI 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1007393602 |0RTIZ JESSICA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSC34| 30 $1,750,905 $218,900 CcF22{ 30 $1,750,905 $35,100 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007393602 JESSICA VALERIA ORTIZ RIANO INDEPENDIENTE Principal Calle 31 # 0 este 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143335262 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 276579534 9504248616 | 2026/05/05 2026/05/04 | NEQUI 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $576,900 $0 $0 $576,900
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Comprobante de pago

® Pagorealizado

Pago en
Aportes EnLinea

. Cuanto?
$576.900,00

Fecha

. 03 de mayo de 2026 alas 08:01p. m.

. Referencia

VIGILADO

M19219029
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ RIgE]

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

uUTC -5
Jessica Valeria O...

Busca

Porcentaje = ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la fact

Descripcion

COMUNICACION SUPERVISOR PS 3528 2026 24-03-2026.pdf

) PS 3528 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 19 DE 2026.pdf
@) PS 3528 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 20 AL 31 DE 2026.pdf
@ PS 3528 2026 CUENTA DE COBRO ADICIONALES MARZO 2026.pdf
0 PS 3528 2026 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026.pdf

Cancelar
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