' 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: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: GENY LAURA GOMEZ MOLINA CC: 52912186

CORREO ELECTRONICO: glauragmolina@gmail.com TELEFONO: 3132126094

DIRECCION DOMICILIO: KR 213253 SUR AP 302 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24038013108

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6772 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/ GENY LAURA GOMEZ MOLINA
g

PS 6772_2025_FOES77

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

GENY LAURA GOMEZ MOLINA

CC: 52912186
CEL: 3132126094




' 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

GENY LAURA GOMEZ MOLINA

CON C.C N° 52.912.186

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA SANITARIA PARA DESARROLLARACTIVIDADESEN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 6772 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 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

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 LASACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDSY LA SUBRED.

1.1. Actividades desarrolladas: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilanciay control de perfil profesional en laslocalidades asignadas.

1.2. Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del &rea VSA 'y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para
el mes certificado.

2. Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2.1. Actividades desarrolladas. : Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria
Distrital de Salud, alimentado de maneradiariay de cuerdo alos establecido por € lider de linea.

2.2. Productos (evidencias): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.

3. Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1. Actividades desarrolladas: Se presentaron |as actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3.2. Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del areaVSA 'y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para
el mes certificado.

4. Obligacion 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 ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4.1. Actividades desarrolladas: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.

4.2. Productos (evidencias): Formato fisicos de |V C en archivo central del area VSA vy registro de los mismos en €l aplicativo SIVIGILA DC para
€l mes certificado

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
ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1. Actividades desarrolladas: Se presentaron |as actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

5.2. Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del &reaVSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para
el mes certificado.

6. Obligacion 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

6.1. Actividades desarrolladas: Apropiacion conceptual de los lineamientos técnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones
direccionadas desde lalinea de intervencion.

6.2. Productos (evidencias): Acta en poder del lider de lalinea de calidad del aguay saneamiento basico de las localidades de Rafael Uribe'y San
Cristébal.

7. Obligacion 7: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC.

7.1. Actividades desarrolladas: Visitas de IVC a: IPS 4H, IPS 8H, Profesionales independientes de la salud, Establ ecimientos de educacién para el




trabgjo y desarrollo humano y otros tipos de educacion, Establecimientos de educacion preescolar, basica y media (publico), conglomerados
comerciales, Establecimientos de educacion preescolar, basica y media (privado), Establecimientos de educacion preescolar, basica y media

7 (jardin infantil), Establecimientos de alojamiento y hospedaje sin servicios adicionales.

7.2. Productos (evidencias): F Formato fisicos de IVC en archivo central del &rea VSA y registro de los mismos en e aplicativo SIVIGILA DC
para el mes certificado.
8. Obligacion 8. NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS

8 INTERVENCIONES.

8.1. Actividades desarrolladas: No hubo para el periodo.
8.2. Productos (evidencias): No hubo para el periodo.
9. Obligacion 9: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y

9 TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

9.1. Actividades desarrolladas: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.

9.2. Productos (evidencias): Soportes entregados en el componente de vigilancia de la salud ambiental .

10. Obligacion 10: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A

SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAI, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
10 Y PARTICIPACION SOCIAL.

10.1. Actividades desarrolladas: No hubo para el periodo.

10.2. Productos (evidencias): No hubo para el periodo.

11. Obligacion 11: 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 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE

GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE

INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL.

11 11.1. Actividades desarrolladas; Durante €l mes no se recibi6 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 lalinea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes
de las actividades gjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

11.2. Productos (evidencias): Durante el mes no se recibi¢ visita por parte de la SDS_FFD pararealizar el proceso de auditoria del componente de

VSA, sin embargo, fue realizado el proceso de preauditoria de lalinea de intervencion garantizando asf la calidad y oportunidad de los soportes de

las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

12. Obligacion 12: REALIZAR LAS DEMAS 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
12 INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

12.1. Actividades desarrolladas: Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por linea de intervencion y demas documentos operativos del
componente, ademas del cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.
12.2. Productos (evidencias): |uisgomezcasb@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 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 (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 949592116 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/11 $ 216.300
PENSION: PORVENIR 2025/12/11 $ 276.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/12/11 $ 42200
OTRO

TOTAL PAGADO $ 535300




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%
GENY LAURA GOMEZ MOLINA
P

PS 6772_2025_FOES77
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SENY LAURA GOMEZ MOLINA

CC: 52912186

AVI ER RICARDO PENUELA PEREZ
7| ps 6772_2025_FOES77

FIRMA DE QUIEN VALIDA JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P

PS 6772_2025_FOES77
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52912186 GOMEZ MOLINA GENY LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr9h 39 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3734622 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998275004 9495692116 | 2025/12/19 2025/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $569,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,729,676 $276,800 $1,729,676 $216,300 $1,729,676 $1,729,676
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,729,676 $276,800 $1,729,676 $216,300 $1,729,676 $34,600 $1,729,676 $42,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,729,676 $276,800 $1,729,676 $216,300 $1,729,676 $34,600 $1,729,676 $42,200 $0 $0
1 |cc |5291Z186 |GOMEZ GENY |Z30301 | 30 $1,729,676 $276,800  EPS005| 30 $1,729,676 $216,300 Ccr24{ 30 $1,729,676 $34,600 147 30 $1,729,676 $42,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,729,676 $276,800 $1,729,676 $216,300 $1,729,676 $34,600 $1,729,676 $42,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 09:28 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52912186 GOMEZ MOLINA GENY LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr9h 39 63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3734622 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998275004 9495692116 | 2025/12/19 2025/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $569,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $276,800 S0 S0 $276,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $276,800 S0 S0 $276,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,200 S0 S0 $42,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $42,200 S0 S0 $42,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,600 $0 $0 $34,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $34,600 $0 $0 $34,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,300 S0 S0 $216,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $216,300 S0 S0 $216,300

TOTAL 1 $569,900 $0 $0 $569,900

Pagina 2 de 2 2025/12/10 09:28 PM



UNA EMPRESA DE

©

2. Banco
° :.";'.‘; © CaJa SOCIal FUNDACION

. GRUPD SOCIAL
Su banco amigo.

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el
comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 10 diciembre 2025 09:28 p.m.
Direccién IP: 152.201.95.30
Numero de transaccion: AP115344325420079426
Numero de confirmacién: 4634ad6cc751

Cuenta Origen: GENY LAURA GOMEZ MOLINA #******x3108
Comercio: APORTES EN LINEA
Nit del comercio: 9999001472382
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 9495692116
REFERENCIA 1: 152.201.95.30
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 52912186

Cédigo de la transaccién (CUS): 1998275004
Fecha de la solicitud: 10 diciembre 2025
Ciclo de la transaccion: 1

Valor: $ 569.900,00
Descripcion de la transaccién: Pago de la Planilla de aportes con clave 9495692116
Valor del impuesto: $ 0,00
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