' 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: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: CLARA PATRICIA CRUZ JOYA CC: 52065023

CORREO ELECTRONICO: cpatycr uzjoya@gmail.com TELEFONO: 3226806151

DIRECCION DOMICILIO: CL 13SUR 6 76 ESTE AP 207 BL A CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 074100678

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6555 2025 $ 372.600
COBRO

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

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/01 AL 2025/10/30

=V,
i/ CLARA PATRICIA CRUZ JOYA
g

PS 6555 2025 38AFE2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CLARA PATRICIA CRUZ JOYA
CC: 52065023
CEL: 3226806151




' 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

CLARA PATRICIA CRUZ JOYA

CON C.C N° 52.065.023

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 6555 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 2.980.800| No. HORAS EJECUTADAS 23

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 6.334.200 $ 372.600

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

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 1: 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 vigentey suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencion oportuna de actividades asignadas en la linea de intervencion enfermedades de origen
zoonotico y acciones de inspeccion, vigilanciay control de en las localidades vigiladas por 1a subred

1.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antirrabica puntos fijos y extramurales,carnet vacunacion

2.0BLIGACION 2:Presentar mensuamente el cronograma de actividades a desarrollar.
2.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seredliza entrega de respectivo cronograma
2.2PRODUCTO(EVIDENCIA): Cronogramaen fisico

3.0BLIGACION 3: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar vacunacion antirrébica preventiva con asesoria de los cuidados pre y post vacuna. Realizar
acciones de socializacion individual en tenencia responsable de mascotas efectos adversos ala vacunacion y seguimiento de casos
3.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de planillas vacunacion antirrdbica puntos fijos y extramural es, carnet vacunacion.

4. OBLIGACION 4: Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

4.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo con los requerimientos del coordinador del area

4.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo con los requerimientos de la coordinacion

5.0BLIGACION 5: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred

5.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS:Asistencia y participacion del Plan de induccidn, reinduccion y fortalecimiento de capacidades, asi
como,de la evaluacion de las capacidades técnicas del talento humano del PV pyg

5.2PRODUCTO(EVIDENCIA):Actas, listados y evaluaciones(pre y postest)

6.0BLIGACION 6:Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud
ambiental-V SA del convenio Interadministrativo PSPIC.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar vacunacion antirrabica preventiva de acuerdo ala meta establecida.

6.2PRODUCTO (EVIDENCIA): planillas vacunacién antirrébica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion.

7. OBLIGACION 7: Redlizar con calidad y oportunidad |os procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o
bases de datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo alos lineamientos técnicos de los entornos y
procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

7.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento completo y con calidad de la planilla'y carnet de vacunacion contra la rabia para
perrosy gatos.

7.2PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato EZ21 - Planilla de vacunacion y carnet completamente diligenciada cumpliendo |os criterios de calidad
descritos en el Anexo 4.Manual Tecnico Operativo Vacunacion antirrabica animal.

8.OBLIGACION 8: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Natificacion de EISP y ParticipacionSocial.

8.1ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO

8.2PRODUCTO(EVIDENCIA):NO HUBO PARA EL PERIODO




9.0BLIGACION 9: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 a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAI,no tuvo fortalecimientos de capacidad

9 con el equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si redlizo aguna de
estas diligenciar 1o que HIZO.
9.2PRODUCTO(EVIDENCIA):En caso de que no hizo canalizaciones,no apoyo jornadas PAI, no tuvo fortalecimientos de capacidad con €
equipo de cofinanciacion y/o educacion parala salud publica, por favor colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si realizo
alguna de estas diligenciar lo que HIZO.
10.0BLIGACION 10: Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con € objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision
10 Contenidas en el formato de necesidad de persona que hace parte integral del presente contrato

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.
10.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo con |os requerimientos de la coordinacion

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 eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que el 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 a sistema de seguridad social 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 (2025-10-01) AL (2025-10-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR $ 0
PENSION: PORVENIR $ 0
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

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

)
% CLARA PATRICIA CRUZ JOYA
p

PS 6555 2025 _38AFE2
CLARA PATRICIA CRUZ JOYA
CC: 52065023

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




FIRMA DE QUIEN VALIDA

AVI ER RICARDO PERUELA PEREZ
7| PS 6555 2025 38AFE2

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

SUPERVISOR ALTERNO

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

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

2 PS 6555 2025 38AFE2
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAGOSIMPLE | reseun

Fecha creacion reporte:  2025-09-02, 05:06:22 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823192959

Fecha limite de pago: 2025-10-07

GUARDADA 02/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLARA PATRICIA CRUZ JOYA

Documento CC52065023 Direccién CLL 12D N 520 ESTE APTO 207

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227806151

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

habil.

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aToTETE
a Apellidos y Nombres Tipo subtipo |o|kE|wlwlalelalxL|Zzlw Q||| FE ] IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion cotizante| Cotizante | Z| &| 2| =|B|Z|2|8(2|m| Q| 3| S| 2|8 € 8|8g8 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1R=1}=}
CC 52065023 CRUZ JOYA CLARA PATRICIA 59 00 0 [30{30|30| 0 |PORVENIR © 1,423,500 o 227,800 | FAMISANAR EPS © 1,423,500 © 178,000 | SEGUROS BOLIVAR 01,423,500 © 34,700 |NINGUNA CCF a0 a0 a0 a0 a0 o0 o 440,500
IIL.TOTALES
Ha q N L. . q Aportes Aportes (Ir idades, | Incapacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
01,423,500 01,423,500 01,423,500 a0 a 227,800 aQ aQ o 178,000 o 34,700 a0 a0 a0 a0 a0 aQ a0 © 440,500 aQ © 440,500
IV.INFORMACION
O A . Periodo cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
5
Ol Ol Ol Ol O] O] O] Ol Ol Ol O] Ol

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

BE882315929590000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709952485584(3020)8823192959(3900)0000000(@ 620991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

. . , . . . , iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. .

de lo SIMPLE!




CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccidn
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 11/10/2025
Hora 11:34:24
Terminal 382347
Convenio PILA PLANILLA
ASISTIDA SIMPLE

gg:;enio ik
Referencia 8823192959
Valor $442,500
Transaccion 001264462544
Usuario IVONN CASTIBLANCO
TORRES

Linea de atencidn
personalizada en Bogotéa:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envio de

soportes electrénicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
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