' 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-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: INGRID JOHANA PARRA HUERTAS CC: 1049629368

CORREO ELECTRONICO: ingridjparra@icloud.com TELEFONO: 3134109256

DIRECCION DOMICILIO: CL 161 12B 30 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488406825437

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6792 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ INGRID JOHANA PARRA HUERTAS
g

PS 6792_2025_46F7AL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
INGRID JOHANA PARRA HUERTAS

CC: 1049629368
CEL: 3134109256




L
' Centro Oriente E.S.E.

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

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

INGRID JOHANA PARRA HUERTAS

CONC.CN° 1.049.629.368

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
" | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 6792 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.195.200| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 16.780.800| $ 4.195.200

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (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
1 Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.
1.1 Actividades desarrolladas: Se realizaron visitas de inspeccion, vigilanciay control de perfil profesiona en los lugares asignados.
1.2 Productos (evidencias): Formatos fisicos de IV C en archivo central del &reaVSA parael mes certificado.
2. Obligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
5 2.1 Actividades desarrolladas: Las actividades desarrolladas se programaron de acuerdo a censo generado por la Secretaria Distrital de Salud y
entregado diariamente por €l lider.
2.2 Productos (evidencias): Censo direccionado por la Secretaria Distrital de Salud.
3. Obligacion 3: Apoyar la prestacién de servicios en €l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacidn y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred
3 3.1 Actividades desarrolladas: Se diligenciaron y entregaron las actas y documentos correspondientes al mes.
3.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del &reaVVSA y registro de los mismos en €l aplicativo SIVIGILA DC para
el mes certificado.
4. Obligacion 4 : Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el megjoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
4 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
4.1 Actividades desarrolladas: Se apoyaron las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo.
4.2 Productos (evidencias): Actaen poder delalider delalineade alimentos sanosy seguros de lalocaidad de santafe.
5. Obligacion 5 : Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entreel FDSy la Subred
5 5.1 Actividades desarrolladas: Lecturay apropiacién conceptual de los lineamientos técnicos y normativos enviados desde nivel central dela SDS
y reinducciones direccionadas desde lalinea de intervencion.
5.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IVC en archivo central del &rea VSA 'y registro de los mismos en €l aplicativo SIVIGILA DC para
el mes certificado.
6. Obligacion 6: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDSy la Subred.
6 6.1 Actividades desarrolladas: Lecturay apropiacién conceptual de los lineamientos técnicos y normativos enviados desde nivel central dela SDS
y reinducciones direccionadas desde lalinea de intervencion.
6.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del é&reaVVSA 'y registro de los mismos en €l aplicativo SIVIGILA DC para
el mes certificado.
7. Obligacion 7: Desarrollar los procesos descritos en |os lineamientos técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del
convenio Interadministrativo PSPIC, segln las competencias de la autoridad sanitaria verificando la normatividad sanitaria y garantizando la
7 prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro ala salud publica

7.1 Actividades desarrolladas: Se realizaron visitas de inspeccion, vigilanciay control de perfil profesional en los lugares asignados.
7.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IVC en archivo central del area VSA 'y registro de los mismos en €l aplicativo SIVIGILA DC para
el mes certificado.




8. Obligacion 8: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
8.1 Actividades desarrolladas: Se realizaron visitas de inspeccion, vigilanciay control de perfil profesional en los lugares asignados.
8.2 Productos (evidencias): 2024correspondenciavsa@gmail.com

9. Obligacion 9: Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental.

9.1 Actividades desarrolladas: " Se entregaron |os formatos generados (en fisico y PDF), en el orden establecido de acuerdo ala normatividad"

9.2 Productos (evidencias): Formatos fisicos y digitales (PDF en drive) de IVC en archivo del lider de la localidad de Santafé para € mes
certificado.

10

10. Obligacion 10: 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, Notificacion de EISP y Participacion Social.

10.1 Actividades desarrolladas: En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAI, no tuvo fortalecimientos de capacidad con el
equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si redizo alguna de estas
diligenciar lo que HIZO.

5.2 Productos (evidencias): En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAI, no tuvo fortal ecimientos de capacidad con el equipo de
cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si realizo alguna de estas diligenciar 1o
que HIZO.

11

11. Obligacion 11: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo alos
hallazgos que identifique €l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causa de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual
11.1 Actividades desarrolladas: Durante €l mes no se recibio visita por parte de la SDS-FFD pararealizar €l proceso de auditoria del componente
de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los
soportes de |as actividades gjecutadas.

11.2 Productos (evidencias): Durante €l mes no se recibid visita por parte de la SDS-FFD pararealizar el proceso de auditoria del componente de
VSA, sin embargo fue realizado €l proceso de preauditoria de la linea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes
de las actividades gjecutadas.

12

12. Obligacion 12: Readlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

12.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por linea de intervencién y demas documentos operativos del
componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes a perfil.

12.2 Productos (evidencias): alimentossantafe2024@gmail.com

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL L ADAS

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 gecucién 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 a 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 (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1077236812 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/10 $ 209.800
PENSION: PORVENIR 2025/12/10 $ 268500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2025/12/10 $ 40.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.200




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queredlicé 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 copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

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

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

5%
INGRID JOHANA PARRA HUERTAS
P

PS 6792_2025_46F7AL
INGRID JOHANA PARRA HUERTAS
CC: 1049629368

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
7| Ps 6792 2025_46F7A1

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- PS 6792 2025 _46F7A1
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 03:26:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077236812

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823625776

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INGRID JOHANA PARRA HUERTAS

Documento CC1049629368 Direccion CL 161 NORTE #12 B - 30 INT 2 APTO 212
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134109256

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1049620368 | NORID JOHANA PARRA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.678.080| S 268.500(EPS005) EPS SANITAS $1.678.080| $209.800 2,436 $1.678.080| S 40.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $519.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.678.080 $1.678.080 $1.678.080 $0 $ 268.500 $ 209.800 $40.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $519.200 $0 $519.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1997083251

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8823625776-202511-1282325. idTrans: 1282325

Fecha
10/12/2025

Numero de aprobacion
00083251

Direccion IP
191.156.59.212

Valor transaccion
$519.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Plan de Pagos

Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de ST @ON
i o

codigos de autorizacion?
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 6792 2025 CUENTA DE COBRO PS 6792 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
PS 6792 2025 CUENTA DE COBRO PS 6792 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
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