
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: LEYDI YAZMIN PANQUEVA BARON CC: 1019030237

CORREO ELECTRÓNICO: PANQUEVALEYDI@GMAIL.COM TELÉFONO: 3209153121

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 5 B 48 M 13 SUR CIUDAD: BOGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AGRARIO TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 415772033201

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº DEL CONTRATO: PS 7963 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO
$  696.600

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/11/21 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/11/24 AL 2025/11/30

LEYDI YAZMIN PANQUEVA BARON

PS_7963_2025_FAF9F6_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

LEYDI YAZMIN PANQUEVA BARON

CC: 1019030237

CEL: 3209153121



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
LEYDI YAZMIN PANQUEVA BARON

CON C.C N° 1.019.030.237

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 7963 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/11/21

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 993.600 No. HORAS EJECUTADAS 43

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 

$ 993.600
VALOR DE HONORARIOS

PERÍODO A CERTIFICAR:
$ 696.600

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

DIEZ (10) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZONNOMBRE 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)

1.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: actualización de activaciones
diarias, realización de ajustes en el mismo y descarga de base por eventos 1.2 Producto (evidencia): soportes ubicados en el servidor en una
172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_EMERGENCIAS1. GESTION_INFORMACION23.
INDUCCION1_FORTALECIMIENTO11.NOVIEMBREINDUCCION

1

2.Obligación 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 Actividades desarrolladas: Presentar cronograma de
actividades del mes de octubre 2025 y proyectado el de noviembre 2025 2.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_PRODUCTOS_GESTION23. CRONOG_MES_A_MES10.NOVIEMBRE

2

3. 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 a brotes epidemiológicos, acorde a los eventos que se encuentran en erradicación, eliminación y control, de interés en salud
pública, realizar diligenciamiento de fichas según corresponda el evento, Ingreso de datos a tablero de toma de muestras 3.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_EMERGENCIAS1. GESTION_INFORMACION23.
INDUCCION1_FORTALECIMIENTO11.NOVIEMBREINDUCCION

3

4. 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: Gestión
de la información mediante la descarga semanal de la base nominal, base en línea	; realización de cruces de las bases para consolidación,
verificación y seguimiento 4.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_EMERGENCIAS1. GESTION_INFORMACION23.
INDUCCION1_FORTALECIMIENTO11.NOVIEMBREINDUCCION

4

5. Obligación 5. Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred 5.1 Actividades desarrolladas: Asistencia y participación en reuniones de equipo, encuentros de área y talleres de
fortalecimiento institucional orientados al seguimiento de procesos 5.2 2 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_EMERGENCIAS1. GESTION_INFORMACION23.
INDUCCION1_FORTALECIMIENTO11.NOVIEMBREINDUCCION

5

6. Obligación 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 convenio Interadministrativo PSPIC 6.1
Actividades desarrolladas: Envío de notificación inmediata y semanal; ingreso de fichas individuales y colectivas al aplicativo SIVIGILA Web;
realización de precrítica de fichas para la verificación de calidad de los datos; seguimiento a los eventos mediante cruces de bases semanales y
verificación de eventos de interés en Salud Publica. 6.2 Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_EMERGENCIAS1.
GESTION_INFORMACION23. INDUCCION1_FORTALECIMIENTO11.NOVIEMBREINDUCCION

6

7. Obligación 7. Realizar con calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, revisión y custodia de los formatos, documentos y/o bases de
datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo con los lineamientos técnicos de los entornos y
procesos transversales del convenio. 7.1 Actividades desarrolladas: Cruce de la base nominal con la base en línea para la revisión de
concordancia, identificando inconsistencias, eventos pendientes de ajuste, con el fin de fortalecer la calidad y oportunidad de la información 7.2
Producto (evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_EMERGENCIAS1. GESTION_INFORMACION23.
INDUCCION1_FORTALECIMIENTO11.NOVIEMBREINDUCCION

7



8. Obligación 8. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educación para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificación de EISP y Participación Social 8.1 Actividades
desarrolladas: Solicitud y descarga de historias clínicas para el seguimiento de los casos requeridos; realización de actas semanales de revisión de
base en línea y base nominal, búsqueda de usuarios en aplicativo pai para verificación de vacunas según sea solicitado 8.3 Producto (evidencia):
172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_EMERGENCIAS1. GESTION_INFORMACION17.
SIVIGILA4.BASE_NOMINAL_BASE_EN_LINEA11. NOVIEMBREACTAS_SEMANALES/  Fortalecimiento de canalizaciones

8

9. Obligación 9. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo con 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 glosa 9.1 Actividades desarrolladas:  Se realiza al 100% con calidad y oportunidad el envío a SDS
de las actividades y productos asignados en el mes correspondiente del 2025 9.2 Producto (evidencia): no se genera productos para glosa

9

10. Obligación 10. 
Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisión. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
10.1Actividades desarrolladas:  Realizar el proceso de gestión documental, garantizando la organización, clasificación, archivo, custodia y
disposición final de los documentos según la normatividad institucional y los lineamientos del sistema de gestión de calidad 10.2 Producto
(evidencia): 172.26.33.40sivigila2025$250_46_8_EMERGENCIAS1. GESTION_INFORMACION23.
INDUCCION1_FORTALECIMIENTO11.NOVIEMBREINDUCCION

10

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  (2025-11-24) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° OPERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS $     0

PENSIÓN: PORVENIR $     0

RIESGOS LABORALES: SURA $     0

OTRO

TOTAL PAGADO $     0

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

LEYDI YAZMIN PANQUEVA BARON

PS_7963_2025_FAF9F6_______________________________________
LEYDI YAZMIN PANQUEVA BARON

CC: 1019030237

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA



_______________________________________

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

PS_7963_2025_FAF9F6

GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

SUPERVISOR ALTERNO

 

FIRMA DE QUIEN VALIDA

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PS_7963_2025_FAF9F6_______________________________________
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO










