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DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ cC: 1192899818
CORREO ELECTRONICO: ESCOBARJARLEIDY@GMAIL.COM TELEFONO: 3224747942
. DIRECCION DOMICILIO: KR 1 ESTE 50 35 SUR CIUDAD: BOGOTA
]
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488436465105

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

5 N°DEL CONTRATO: PS 7402 2025 S 2.940.300
COBRO

L

¢ FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/1007 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

| PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

= Sectoud
NOMBRE éFlRMA DEL CONTRATISTA:
JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
CC: 1192899818
CEL: 3224747942
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PLAZO DEL CONTRATO

PRORROGAS. DIEZ (10) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 7

ABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES EST

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el m
Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO D
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y L :
1 desarrolladas: Realice actividades propias de ruteo a casos priorizados, agendamiento de citas y registre informacion recolectada de .
oportuna y con veracidad del dato. 1.2 actividades (evidencias): registre a completitud datos recolectados en campo con oportunidad. calidad

veracidad, en aplicativo GTAPS.

Obligacién 2: PRESENTAR MENSU
LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLA

SUS ACTIVIDADES. 2.1 actividades desarrolladas: no diligencie el cronograma del mes con los dias elaborados, relacionando fecha, procesc
actividad y lugar del desarrollo ya que el desplazamiento se realiza de acuerdo a base asignada de casos priorizados dentro del mismo territorio
2.2 actividades (evidencias): no realice registro mensual de cronograma en el drive destinado para el desplazamiento.
Obligacién 3: APOYAR LA PRESTACION DE SER\{[CIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 actividades desarrolladas
entregue actas, formatos y listados de firmas totalmente diligenciados con calidad y oportunidad. 3.2 actividades (evidencias): realice entrega de
soporte totalmente diligenciados.
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 Dt
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 actividades desarrolladas: Asisti a llamados. capacitacionss
presenciales y virtuales requeridas para la mejora continua del producto. 4.2 actividades (evidencias): registre asistencia en actas y listados

es)
E LAS ACTIVIDADES DI

A SUBRED. 1.1 actividades

1

ALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON
DAS PARA LA EJECUCION Dt

correspondientes.
Obligacién 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL

5 CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 actividades
desarrolladas: realice apropiaci6n continua de lineamientos en las actividades que se desarrollan diariamente. 5.2 actividades (evidencias): no
enere acta de apropiacion de lineamientos ya que fue entrega para el mes de abril 2026.
Obligacién 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS
6 BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE
LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 actividades desarrolladas: asisti mensualmente a los comites programados por
el proceso seglin requerimiento. 6.2 actividades (evidencias): registre asistencia en actas y listados correspondientes.
Obligacién 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
7 EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 7.1 actividades desarrolladas: realice entrega de tormados sin
tachones ni enmendaduras para su respectiva verificacion. 7.2 actividades (evidencias): registre a completitud datos recolectados en campo con
mmdad, calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS.
Obligacion 8: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN,
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1 actividades desarrolladas: no realice acercamiento comunitario ¢
institucionales ya que la gestion fue realizada para el mes de enero 2026. 8.2 actividades (evidencias): no genere registros, soporte de actas
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"o IMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS. FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOX
PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 13.1 actividades

desarrolladas: realice caracterizacion en campo segun el territorio asignado e identifique el riesgo orresponde,

totalmente diligenciados para cada uno de ellos. 13.2 actividades (evidencias): registre a ¢

con sus respectivos formatos segun ¢
ompletitud datos recolectados en campo con

PS DE

Opnrlunidad_ calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS. e
Obligacion 14: DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTA ‘
O DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE

LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTR \
LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 14.1 actividades
desarrolladas: diligencie en el aplicativo GTAPS diariamente la informacion recolectada en campo con completitud, calidad y veracidad del dato.
14.2 actividades (evidencias): registre a completitud datos recolectados en campo con oportunidad, calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS.
MATRICES,

Obligacion 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE,
CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1 actividades desarrolladas: realice entrega de cronograma y soportes LJL
actividades realizadas en campo segin la accion requerida para el territorio asignado. 15.2 actividades (evidencias): diligencie en acta y DRIVE

ADO POR EL GESTOR. MATRIZ

dato correspondiente.
STRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZ
ades

Obligacion 16: PRESENTAR MAPA CON REGI
O REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR. 16.1 activid

DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTR!
desarrolladas: no se desarrollé mapa territorial con su respectiva retroalimentacion y soporte ya que dicha actividad fue realizada para el mes de
enero del 2026. 16.2 actividades (evidencias): no realice entrega de mapa fisico trabajado y retroalimentado manualmente ya que fue entregado

para el mes correspondiente.

Obligacién 17: PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE
INFORMACION (CARTOGRAFfA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DE COMITE DE CUIDADO). 17.1 actividades desarrolladas:
asisti y participe en el comité mensual programado por el equipo para la mejora continua del proceso. 17.2 actividades (evidencias): registre

asistencia en actas y listados correspondientes.

Obligacion 18: REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE

INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE

ABORDAJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD). 18.1 actividades

desarrolladas: informe al usuario y/o usuarios sobre el proceso a realizar con su respectivo objetivo, registrando asi en formato y aplicativo
de. 18.2 actividades (evidencias): registre a completitud datos

GTAPS informacién captada con sus respectivos formatos segun correspon
ortunidad, calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS.

19

Obligacién 19: GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL
AGENDAMIENTO, ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SEGUN CORRESPONDA. 19.1 actividades desarrolladas: gestione citas en tiempo real para los casos identificados con inherencia a los sen icios
de salud en los tiempos establecidos segtin requiera. 19.2 actividades (evidencias): realice activacion en el aplicativo para los casos requeridos con

prioridad el lineamiento.

: recolectados en campo con oportunidad, calidad y veracidad, en aplicativo GTAPS.
e ~ L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Obligacién 20: CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,
ASi COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. 20.1 actividades desarrolladas: cumpli
con la meta establecida mensual dentro del territorio asignado, identifiqué riesgo riesgos, registré informacion captada en aplicativo GTAPS,
notifique, active rutas segin corresponda y todo con sus respectivos soportes. 20.2 actividades (evidencias): registre a completitud datos

TIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.
SI NO

— CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

(El contrato se encuentra debidamente legalizado?

e
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Pago ctiné < Cuef“a lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento
= torrespondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

V. INFORMACION DE APORTES

A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILL.
a1 l N° 1082668108 OPERADOR: -
- VALOR PAGADO
S AIJ G210 DELRAD ENTIDAD FECHA DE PAGO T
5 e SALUD TOTAL 2026/06/09
IO PORVENIR 2026/06/09
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/06/09
OTRO
TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro. ) ok
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 cop
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 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 al mes objeto de cobro .

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

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
cias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el peri

a simple, sin

odo correspondiente

Anexar eviden

ledY _Escchony

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
CC: 1192899818

é /
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-07-02, 04:21:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082668108

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

L PAGADA 09/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JARLEIDY ESCOBAR MENDEZ
Documento CC1192899818 Direccion CR 1ESTE #51-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224747942
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L i . E12],16 Aporte
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 E Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP | Ministerio Total
= als| |a
CC 1192899818  [JARLEIDY ESCOBAR 57 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1,750,905|  $280,200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,750,905(  $218,900) 2.436 SL750.905 | 542 700[ (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $541,800
MENDEZ
Ill. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0| $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $541,80Q $2,200 $544,000
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 376565218

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
9 Jun 2026 14:09

NUumero de factura
1082668108

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260609140918SOG5TH

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 1351

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1192899818

Valor del Pago
$544.000

Costo de la transaccion
$0

/

9 Jun 2026 14:09

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Plan de Pagos
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Incumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(]  PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
[]  PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(]  PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_ENERO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
[]  PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_FEBRERO_2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2026.pdf PS_7402_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_FEBRERO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
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