
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

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

CÓDIGO:  AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7 
FECHA:  2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-08-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: JEANNETH ACOSTA LOPEZ CC: 52293748

CORREO ELECTRÓNICO: j53333446@gmail.com TELÉFONO: 3014364604

DIRECCIÓN DOMICILIO: CALLE 76B SUR 14 32 CIUDAD: BOGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0552219420

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº DEL CONTRATO: PS 4346 2026
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO
$  2.980.800

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/06/17 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 2026/08/31

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/08/01 AL 2026/08/31

JEANNETH ACOSTA LOPEZ

PS_4346_2026_0E8DCB_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JEANNETH ACOSTA LOPEZ

CC: 52293748

CEL: 3014364604



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

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

CÓDIGO: 
AP-IA-FT-077
VERSIÓN: 2
FECHA:  2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JEANNETH ACOSTA LOPEZ

CON C.C N° 52.293.748

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 4346 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/06/17

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 4.371.840 No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 

$ 7.160.400
VALOR DE HONORARIOS

PERÍODO A CERTIFICAR:
$ 2.980.800

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

TRES (3) MESES

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRANOMBRE DEL SUPERVISOR:

ITEM
II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones específicas del contrato realizadas durante el mes)

ORIENTAR A LOS USUARIOS DERIVADOS DESDE LA LÍNEA 137 SOBRE LA RUTA
DE ATENCIÓN CORRESPONDIENTE, DE ACUERDO CON SU NECESIDAD EN SALUD Y EL NIVEL DE
PRIORIDAD IDENTIFICADO. 1.1 ACTIVIDAD: ORIENTE Y REALICE ACOMPAÑAMIENTO A LOS
USUARIOS DE TRIAGE IV Y V DIRECCIONADOS POR EL JEFE DE TRIAGE EN URGENCIAS ADULTO
SOBRE LA RUTA DE ATENCION DE LA LINEA 137. 1.2 EVIDENCIA: REGISTRE INFORMACION EN
EL APLICATIVO GTAPS Y REALICE EL ACTA CORRESPONDIENTE A LAS ACCIONES
DESARROLLADAS DURANTE EL TURNO.

1

EDUCAR AL CIUDADANO SOBRE EL USO ADECUADO DE LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS, CONSULTA PRIORITARIA, CONSULTA EXTERNA Y CANALES DE ORIENTACIÓN
DISPONIBLES. 2.1 ACTIVIDAD: EDUQUE AL CIUDADANO EN LA IMPORTACIA DE CONOCER EL
ADECUADO USO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA PRIORITARIA, CONSULTA
EXTERNA Y CANALES DE ORIENTACIÓN DISPONIBLES. 2.2 EVIDENCIA: EXPLIQUE AL
CIUDADANO LAS CLASES DE RIESGO EL CLINICO (TRIAGE) Y REPORTE LAS ACCIONES
INFORMATIVAS REALIZADAS DIARIAMENTE POR MEDIO DE ACTAS

2

VERIFICAR CON LA IPS LA ASIGNACIÓN Y ATENCIÓN EFECTIVA DEL USUARIO,
CONFIRMANDO OPORTUNIDAD, MODALIDAD DE ATENCIÓN, LUGAR, FECHA Y HORA DE LA C
ITA O SERVICIO ASIGNADO. 3.1 ACTIVIDAD: REALIZO ACOMPAÑAMIENTO EN LA ASIGNACION
DE SU CITA MEDICA. 3.2 EVIDENCIA: VERIFIQUE CON LA LINEA 137 LA CITA ASIGNADA LUGAR
HORA Y FECHA Y REALICE ACTA CORRESPONDIENTE

3

VERIFICAR LA OCUPACIÓN DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y PROMOVER LA
PUBLICIDAD INSTITUCIONAL DE LA LÍNEA 137 EN LAS IPS, ASEGURANDO QUE LA
INFORMACIÓN SEA VISIBLE, CLARA Y ACTUALIZADA; ASÍ MISMO, NOTIFICAR LAS NOVEDADES
RELACIONADAS CON AGENDAMIENTOS LEJANOS O FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN
POR PARTE DE LA EAPB. 4.1 ACTIVIDAD: VERIFICO CON EL JEFE DE TRIAGE LOS CIUDADANOS
ENVIADOS PARA LA LINEA 137 DIVULGACION DE LA LINEA 137, REPORTE DE BARRERAS DE
ACCESO DE LA EAPB Y OBSERVO QUE EL PENDON DE LA PUBLICIDAD DE LA LINEA 137 SEA
VISIBLE. 4.2 EVIDENCIA: NOTIFICO LAS ALERTAS INSTITUCIONALES GENERADAS POR
AGENDAMIENTOS LEJANOS AL TERMINAR EL TURNO EL NUMERO DE CUIDADANOS
ATENDIDOS CON TRIAGE IV Y V CITAS ASIGNADAS Y PENDIENTES

4

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA. 5.1 ACTIVIDAD: APLIQUE DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
VIGENTES PARA LOS PROCESOS DE REFERNCIA Y CONTRAREFERENCIA. 5.2 EVIDENCIA:
ENTREGUE SOPORTES DOCUMENTALES DE LA GESTION DE TRASLADO EN LAS ACTAS

5

MANTENER TRATO HUMANIZADO, RESPETUOSO Y DIGNO HACIA EL PACIENTE
Y SUS ACOMPAÑANTES DURANTE TODO EL PROCESO. 6.1 ACTIVIDAD: REALIZO UN TRATO
HUMANIZADO Y RESPETUOSO CON EL CIUDADANO Y SU ACOMPAÑANTE EN LA GESTION DE
SU CITA MEDICA. 6.2 EVIDENCIA: ME COMUNICO CON EL CIUDADANO DE FORMA



RESPETUOSA DURANTE TODO EL PROCESO.6

Y LAS DEMÁS ACTIVIDADES TÉCNICAS Y ADMINISTRATIVAS QUE LE SEAN
ASIGNADAS, RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL Y EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO. 7.1 ACTIVIDAD:
DESARROLLE MIS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR MI LIDER. 7.2 EVIDENCIA: REALICE
DIARIAMENTE EL INGRESO SALIDA DIARIA DEL HOSPITAL ASIGNADO POR MEDIO DE
WHATSAPP, INFORME DIARIO A GOOGLE FORMS Y ACTAS INFORMATIVAS.
. OBLIGACION: MANTENER TRATO HUMANIZADO, RESPETUOSO Y DIGNO HACIA EL PACIENTE Y
SUS ACOMPAÑANTES DURANTE TODO EL PROCESO. 6.1 ACTIVIDAD: REALIZO UN TRATO
HUMANIZADO Y RESPETUOSO CON EL CIUDADANO Y SU ACOMPAÑANTE EN LA GESTION DE
SU CITA MEDICA. 6.2 EVIDENCIA: ME COMUNICO CON EL CIUDADANO DE FORMA
RESPETUOSA DURANTE TODO EL PROCESO. 7. OBLIGACION: Y LAS DEMÁS ACTIVIDADES
TÉCNICAS Y ADMINISTRATIVAS QUE LE SEAN ASIGNADAS, RELACIONADAS CON LA
NATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA
DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO. 7.1 ACTIVIDAD: DESARROLLE MIS ACTIVIDADES
ASIGNADAS POR MI LIDER. 7.2 EVIDENCIA: REALICE DIARIAMENTE EL INGRESO SALIDA DIARIA
DEL HOSPITAL ASIGNADO POR MEDIO DE WHATSAPP, INFORME DIARIO A GOOGLE FORMS Y
ACTAS .

7

III. 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 SI NO

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?  X 

2

¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de

actividades?

 X 

3
¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
 X 

4
¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y

de parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?
 X 

5
¿Que adjunto evidencia del cargue  en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de

cobro?
 X 

Teniendo en cuenta lo 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  (2026-08-01) AL (2026-08-31)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 1082529880 - 1083686727 OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 2026/07/03 $     218.900

PENSIÓN: COLPENSIONES 2026/07/03 $     280.200

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/07/03 $     42.700

OTRO

TOTAL PAGADO $     541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
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 copia simple, sin
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 ocasión al señalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

JEANNETH ACOSTA LOPEZ

PS_4346_2026_0E8DCB_______________________________________
JEANNETH ACOSTA LOPEZ

CC: 52293748

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA



_______________________________________

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

PS_4346_2026_0E8DCB

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

 

FIRMA DE QUIEN VALIDA

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PS_4346_2026_0E8DCB_______________________________________
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 03/07/2026

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: julio de 2026

2026-07-31, 09:41:58 AM Número Planilla: 1082529880

Referencia pago 8824017008Periodo Servicio: julio de 2026

JEANNETH ACOSTA LOPEZRazón Social

Documento CC52293748 Dirección CALLE76 BIS N 0 20 INT 2

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3014364604

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP NINGUNA ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 52293748 JEANNETH   ACOSTA LOPEZ 03 0
3030

0 0 (25-14) COLPENSIONES $1,750,905 $280,200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 0.000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499,100

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,750,905 $0 $0 $280,200$1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499,100$0$499,100$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



Janet <j53333446@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 446014715
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de julio de 2026 a las 9:52 a.m.
Para: j53333446@gmail.com

¡Hola, Janeth !

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 499.100,00

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S
Descripción: Pago PSE. Ref:8824017008-202607-1936358.
idTrans:1936358
Fecha de la transacción: 03/07/2026

CUS: 446014715

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

                                                                                                                      

https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda


                                                                                                   

                                                                                                   

https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda


I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Periodo Cotización: julio de 2026

2026-07-31, 09:41:58 AM Número Planilla: 1083686727

Referencia pago 8824250766Periodo Servicio: julio de 2026

JEANNETH ACOSTA LOPEZRazón Social

Documento CC52293748 Dirección CALLE76 BIS N 0 20 INT 2

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3014364604

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP SEGUROS BOLIVAR

Nro Planilla 1082529880

PAGADA 15/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 52293748 JEANNETH   ACOSTA LOPEZ 03 A 0
3030

0 0 (25-14) COLPENSIONES $1,750,905 $280,200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 0.000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499,100

CC 52293748 JEANNETH   ACOSTA LOPEZ 059 C 0
303030

0 (25-14) COLPENSIONES $1,750,905 $280,200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436
$1,750,905

$42,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$0 $1,750,905 $0 $0$0 $0 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $42,700$0$42,700$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



 

 

Información Privada 

 

 

Asunto: queja 

Bogotá D.C., 21 de agosto de 2026 

Señor(a) 

Jeanneth Acosta López 

 

Apreciado Cliente. 

Atendiendo a su solicitud le informamos que el estado de la transacción con número de CUS 

483095146, asignado por el sistema de PSE, se encuentra en estado aprobada. 

El sistema PSE, acepta el resultado que envía la Entidad Financiera Autorizadora indicando que la 

transacción de pago terminó, y que ésta fue Aprobada, según los procesos de validación de la 

transacción. 

A continuación, detallamos la información de la transacción: 

• Comercio (Empresa a la cual realizó el pago): SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 

ELECTRONICOS S 

• Valor de la Transacción: $ 42.700,00 

• Fecha de la Transacción: 15/07/2026 4:42:08 p.m. 

• Entidad Financiera (Entidad con la que se generó el pago): NEQUI 

• Código de Autorización: M17276014 

• Número de Referencia del Cliente/ Factura: 178415172387573 

• Ciclo de Compensación: 5 

• CUS: 483095146 

En caso de requerir más información la Entidad Financiera, tiene disponibles canales de servicio al 

cliente para la gestión de interacciones que surjan por efecto de las transacciones de pago a través 

del botón de PSE, como son: 

• Creación, bloqueo o desbloqueo de claves 

• Devolución o reversión de transacciones de pago 

• Soportes de pago 

Cordialmente, 

Servicio al Cliente PSE 

 

Así mismo, te invitamos a validar tus transacciones realizadas dentro de los últimos treinta (30) días 

a través de nuestro Portal de Usuarios. 

Para tal fin, puede ingresar a la página web www.pse.com, dirigirte a la sección 'Centro de Ayuda' y 

selecciona la opción 'Portal Usuarios'. 

 

https://www.pse.com,/


 

 

Información Privada 

 

Mediante el envío de una comunicación a través de la URL https://www.pse.com.co/persona usted 

podrá actualizar, rectificar, suprimir la información suministrada o revocar la autorización otorgada. 

La solicitud de supresión de la información la revocatoria de la autorización no procederán cuando 

el titular tenga la obligación legal o contractual de permanecer en la base de datos de ACH 

COLOMBIA S.A. en el servicio PSE (Pagos seguro en línea). 
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