' 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: (30-09-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR CC: 1038099134

CORREO ELECTRONICO: KAJOR1020@GMAIL.COM TELEFONO: 3229155269

DIRECCION DOMICILIO: CL 58C SUR 87 16 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 04500018271

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7501 2025 $ 445.206
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/09 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/09/01 AL 2026/09/30

=V,
i/ KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR
g

PS 7501 _2025_2508D4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR

CC: 1038099134
CEL: 3229155269




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud 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

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR

CONC.CN° 1.038.099.134
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLARACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES| ONAL ES No. PS 7501 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/09

VALOR INICIAL DEL

SO RATE $ 2.285.280| No. HORAS EJECUTADAS 1

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 42118194| $ 445.206

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRECE (13) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

e 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 Cuenta de cobro correspondiente aindexacion del  periodo comprendido entre enero a agosto de 2026.

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 parala 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 e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en e SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

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 (2026-09-01) AL (2026-09-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 8394588877 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2026/09/14 $ 218900
PENSION: PORVENIR 2026/09/14 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/09/14 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 541.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en €l 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 €l IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

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

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




NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

27,
/
ATY MARCELA ANAYA ESCOBAR
D
PS 7501 2025 _2508D4

KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR
CC: 1038099134

FIRMA DE QUIEN VALIDA

uz ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| Ps 7501 2025 2508D4

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

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

27,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

“| s 75012025 2508D4
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




e o
og.compenscr I miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. ldentificacidn:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR

CC1038099134

CLL58C SUR 87 10

3229155269

kajorl020@gomail.com

BOGOTA, D.C.
8394588877

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. ldel

Nombre Aportante KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR

Numero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC1038099134

Periodo de Cotizacién Salud

agosto de 2026

Namero de planilla 8394588877 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2026
Fecha pago 2026-09-14 Numero de Administradoras 3

Numero de autorizacion pago 93005476 Total Pagado 544300

Banco 1023 Total Intereses de Mora 2500

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42900 1
230301 Porvenir 281500 1
EPS008 Compensar EPS 219900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1038099134
APELLIDOS Y NOMBRES: KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1750905 1750905 1750905 218900 0 280200 0 42700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




EFEGTIVD LD,
NII 630.131.9%-1

ORDEN DE SERVICIO
N, 05: 9658644373 Ov: 771709

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Gompensar Asopagos Slnnlglﬂl

e A i e ey

Fecha: 11/709/2026 16;16:42
PAP: 918618
Nonbre: M
Arellldo | -
NN PLANTLLA: 8394588877
[1P0 DE [DENTIFICAGION: GEOULA DE
‘ GIUDADANTA
HUHERO [DENTIF [CAGION: 1036099134

PER [000: 0608 |
Referencia: 8394588877Valor: $544.300,00

Valor recibido: §544.300,00

dplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para Jtender cualquier
reclanacion.

Para reclamaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
Celular: 300 913 9161
HhatSApp Efecty 321 235 5316
seryicioalclientefefecty. com.co.
uiu. efecty.con.co
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Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver Contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Factura del contrato

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se necesita autorizacion de registro? Si =~ No
Modificaciones del Contrato
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura E
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo

@) PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf
PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE.pdf (Archivado) PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE.pdf

@) PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf
PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf
(Archivado)

@] PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_DIC_2025.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_DIC_2025.pdf

@] PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_ENERO_2026.pdf.pdf

O PS_7501_2025_CUENTA_COBRO_FEBRERO_2026.pdf PS_7501_2025_CUENTA_COBRO_FEBRERO_2026.pdf

@] PS_7501 _2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf PS_7501 _2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf
COMUNICACION SUPERVISOR PS 7501 2025 8-5-26.pdf COMUNICACION SUPERVISOR PS 7501 2025 8-5-26.pdf

O PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_ABRIL_2026.pdf

@) PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2026 pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_MAYO_2026 (2).pdf
PS_7501 _2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026 (1).pdf PS_7501 _2025_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026 (1).pdf
(Archivado)

@) PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MAYO_2026.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_MAYO_2026.pdf

O PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2026.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_JUNIO_2026.pdf.pdf

@] PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2026.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_JULIO_2026.pdf

O PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2026.pdf PS_7501_2025_CUENTA_DE_COBRO_AGOSTO_2026.pdf

Cancelar
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15917815 17


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

