
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: (30-11-2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: GINA ARELIS PULIDO LEGUIZAMON CC: 53155913

CORREO ELECTRÓNICO: ginapulidopspic@gmail.com TELÉFONO: 3165395320

DIRECCIÓN DOMICILIO: DG 32 C SUR 6C 73 ESTE CIUDAD: BOGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 000817312

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº DEL CONTRATO: PS 6558 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO
$  3.293.600

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

GINA ARELIS PULIDO LEGUIZAMON

PS_6558_2025_FE50C3_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

GINA ARELIS PULIDO LEGUIZAMON

CC: 53155913

CEL: 3165395320



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
GINA ARELIS PULIDO LEGUIZAMON

CON C.C N° 53.155.913

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 6558 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 3.293.600 No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 

$ 6.587.200
VALOR DE HONORARIOS

PERÍODO A CERTIFICAR:
$ 3.293.600

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

DOS (2) MESES

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

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)

Obligación 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGÚN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDS Y LA SUBRED.
1.1	Actividades desarrolladas: Acompañamiento en la solicitud de documentos para contratación masiva 2026 y apoyo en inquietudes a nuestro
proceso de COORDINACIÓN  GS PSPIC para el mes de noviembre de 2025.
1.2	Productos (evidencias): Reunión de socialización
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Obligación 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.
2.1	Actividades desarrolladas: Presentación del cronograma mensual correspondiente a la ejecución de las acciones implementadas en la
Coordinación GS-PIC.
2.2	Productos (evidencias): Cronograma digital
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Obligación 3: APOYAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACIÓN Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
3.1	Actividades desarrolladas: Acompañamiento en la generación de cuentas de cobro dentro del aplicativo SIGCO y solicitud de planillas para
revisión y construcción por parte del profesional de apoyo
3.2	Productos (evidencias): Drive con carpetas creadas por proceso y colaborador
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Obligación 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 ESTÁNDARES DE
HABILITACIÓN Y ACREDITACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD.
4.1	Actividades desarrolladas: Trámite, gestión y obtención de firmas para documentos, necesidades, estudios previos, adiciones, prórrogas y
demás requerimientos propios de la Coordinación PIC.
4.2	Productos (evidencias): Libro de registro de radicaciones
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Obligación 5: REALIZAR DEPURACIÓN, ADMINISTRACIÓN Y/O CONSOLIDACIÓN DE LAS BASES DE DATOS, DOCUMENTOS,
APLICATIVOS Y/O INFORMES GENERADOS POR LAS ACCIONES O INTERVENCIONES DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS
TRANSVERSALES, GARANTIZANDO LA CALIDAD, OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, CONSISTENCIAS Y VERACIDAD, DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO PSPIC.
5.1	Actividades desarrolladas: Garantizar que la información se encuentre depurada, libre de errores, duplicados o inconsistencias, integrando los
datos y documentos generados para mantener la coherencia en los informes finales, así como detectar registros repetidos o inconsistentes que
puedan afectar la calidad de los reportes y análisis posteriores.
5.2	Productos (evidencias): Bases de información, soportes en formato digital y reuniones de coordinación relacionadas con los procesos
establecidos.
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Obligación 6: GENERAR LOS REPORTES DE INFORMACIÓN REQUERIDOS Y QUE CONTRIBUYAN EN LOS ANÁLISIS DE
INDICADORES Y EN RESPUESTA A REQUERIMIENTOS RECIBIDOS POR LA SUBRED.  
6.1	Actividades desarrolladas: Recopilar información proveniente de las diferentes fuentes internas de la organización, como bases de datos,
sistemas de gestión, informes previos, registros y demás recursos disponibles, garantizando que los datos sean precisos, actualizados y acordes con
los requerimientos establecidos por la Subred.
6.2	Productos (evidencias): Bases de información, documentos de respaldo en formato digital y reuniones derivadas de los procesos



institucionales.6

Obligación 7: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TÉCNICA A LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y TÉCNICO, EN FUNCIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS
DE ENTORNOS Y/P PROCESOS TRANSVERSALES.
7.1	Actividades desarrolladas: Analizar las solicitudes de los distintos procesos del Plan de Intervenciones Colectivas para comprender sus
necesidades técnicas y disciplinares específicas.
7.2	Productos (evidencias): Actas
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Obligación 8: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACIÓN GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA
DE RETENCIÓN DOCUMENTAL.
8.1	Actividades desarrolladas: Conocer la tabla de retención documental de la organización, que define los periodos de conservación y los
procedimientos para la disposición final de los documentos, así como identificar y clasificar la documentación según su naturaleza administrativa,
financiera, legal, operativa, entre otras.
8.2	Productos (evidencias): Actas
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Obligación 9: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A SU
COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACIÓN PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACIÓN DE EISP Y
PARTICIPACIÓN SOCIAL.
9.1	Actividades desarrolladas: Coordinar con los distintos procesos para asegurar que las actividades transversales se desarrollen de manera
eficiente y efectiva.
9.2	Productos (evidencias): Reuniones realizadas para coordinar acciones, revisar avances, socializar información y tomar decisiones relacionadas
con los procesos establecidos.
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Obligación 10: 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
INTERVENTORÍA DEL FFDS_SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERÁN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.
10.1	Actividades desarrolladas: Para este mes no se realizó proceso de auditoría.
10.2	Productos (evidencias): No aplica
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Obligación 11: REALIZAR LAS DEMÁS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISIÓN.
11.1	Actividades desarrolladas: Detectar las necesidades adicionales que puedan presentarse durante la ejecución del contrato y que sean
solicitadas por la supervisión, garantizando que todas las tareas asociadas queden claramente definidas.
11.2	Productos (evidencias): Libro radicador utilizado para registrar, controlar y hacer seguimiento a los documentos que ingresan y salen,
garantizando un adecuado orden y trazabilidad de la información.
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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  (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 9491994687 OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 2025/10/14 $     178.000

PENSIÓN: PORVENIR 2025/10/14 $     227.800

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/10/14 $     34.700

OTRO

TOTAL PAGADO $     440.500



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

GINA ARELIS PULIDO LEGUIZAMON

PS_6558_2025_FE50C3_______________________________________
GINA ARELIS PULIDO LEGUIZAMON

CC: 53155913

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PS_6558_2025_FE50C3_______________________________________
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 53155913 PULIDO 
LEGUIZAMON GINA 
ARELIS

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $178,000 CCF24 30 $1,423,500 $8,600 14-7 30 $1,423,500 $34,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53155913 PULIDO LEGUIZAMON GINA ARELIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 32 C Sur # 6C-73 
Este

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7329234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1844960434 9491994687 I 2025/11/06 2025/10/14 BANCO DE BOGOTA 0 $449,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $34,700 $0 $0 $34,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $8,600 $0 $0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $449,100 $0 $0 $449,100

Página 1 de 1 2025/10/11 08:21 AM

Resumen General de Pago



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso
Número de autorización 031202
Sábado, 11 de octubre de 2025, 8:20:36 a. m.

Detalle

$449.100
Valor Pagado

IVA incluído: $0

Pago a: APORTES EN LINEA

Débito desde: Cuenta de Ahorros *7312

Descripción: Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9491994687

Fecha y hora inicio transacción 2025-10-11 08:19:53

NIT del comercio 9999001472382

Número de factura 9491994687

Código Único de Seguimiento 1844960434

Dirección IP: 186.86.110.33

Referencia 1: 186.86.110.33

Referencia 2: CC

Referencia 3: 53155913
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