' 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: ALIX YANETH CHACON LOPEZ CC: 52153517

CORREO ELECTRONICO: alixyaneth75@hotmail.com TELEFONO: 3144134737

DIRECCION DOMICILIO: KR 7257H 80 SUR TO 2 AP 501 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA COLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 074077827

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 6723 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/ ALIX YANETH CHACON LOPEZ
g

PS 6723 2025 4ACEE9B

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ALIX YANETH CHACON LOPEZ

CC: 52153517
CEL: 3144134737




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

L
' Centro Oriente E.S.E.

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

ALIX YANETH CHACON LOPEZ

CON C.C N° 52.153.517

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 6723 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 17.236.800 ) $ 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)

1.0bligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las Actividades del plan de intervenciones colectivas en €
distrito capital segiin convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred. 1.1 Actividades desarrolladas: Prestar sus servicios con calidad
y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigentey
suscrito entre el FDSy la Subred. 1.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IV C en archivo central del areaVSA vy registro de los mismos en
e aplicativo SIVIGILA DC parael mes certificado.

2.0bligacion 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 Actividades desarrolladas: Las actividades desarrolladas
se programan de acuerdo a censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diariay de cuerdo a los
establecido por €l lider de linea. 2.2 Productos (evidencias): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.

3.0bligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en € plan de intervenciones colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la subred. 3.1 Actividades desarrolladas: Las
actividades desarrolladas se programan de acuerdo a censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera
diariay de cuerdo alos establecido por €l lider de linea. 3.2 Productos (evidencias): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de
Salud.

4.0Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes a 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): Acta en poder de lalider de
lalinea de alimentos sanos y seguros y saneamiento basico de lalocalidad de martires.

5.0bligacion 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
entre el FDSy la subred. 5.1 Actividades desarrolladas: Desarrollo de la meta, actividades y productos programados por €l respectivo lider de
linea desde mi perfil profesional 5.2 Productos (evidencias): Formatos fisicos de IV C en archivo central del area VSA vy registro de los mismos en
el aplicativo SIVIGILA DC parael mes certificado.

6.0bligacion 6:Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entreel FDS

y la Subred. 6.1 Actividades desarrolladas: Se realizo apropiacion conceptua de lineamientos técnicos segiin mi perfil. 6.2 Productos (evidencias):
Capacitaciones y reuniones establecidas por la Subred.

7.0bligacion 7: desarrollar los procesos descritos en los lineamientos técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud Ambiental-VSA del
convenio interadministrativo PSPIC, segin las competencias de la autoridad sanitaria verificando la normatividad sanitaria y garantizando la
prevencién y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro ala salud piblica. 7.1 Actividades desarrolladas: Desarrollo
de visitas y/o actividades 7.2 Productos (evidencias): Formato fisicos de IVC en archivo central del darea VSA y registro de los mismos en €
aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

8.0Obligacion 8: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.8.1 Actividades desarrolladas: Para
el periodo no se registrd deteccion de eventos en salud publica. 8.2 Productos (evidencias): No hubo para el periodo.

9.0bligacion 9: Organizar €l archivo de la documentacién generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental. 9.1 Actividades
desarrolladas. Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred . 9.2 Productos (evidencias):
Formato fisicos de IV C en archivo central del &reaVSA y registro de los mismos en €l aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.




10.0bligacion 10 : Dar cumplimiento a las actividades de |os procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones, PA,
10 educacién para la salud publica, GESI, ACCVSYE, notificacion de EISP y participacién social.10.1 Actividades desarrolladas: No hubo para €l
periodo. 10.2 Productos (evidencias): No hubo para el periodo.

11.0bligacion 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 el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a convenio interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de
criterios de glosa), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.11.1
Actividades desarrolladas. Durante el mes no se recibié visita por parte de la SDS_FFD para realizar €l 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 |os soportes de
las actividades gjecutadas, pendiente seguimiento auditoria.11.2Productos (evidencias): Durante €l mes no se recibié visita por parte de la
SDS FFD para redizar € 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 |os soportes de | as actividades gjecutadas, pendiente seguimiento auditoria.

11

12.0bligacion 12: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
contenidas en el formato de necesidad

12 de persona que hace parte integral del presente contrato.12.1 Actividades desarrolladas. Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por linea
de intervencion y demés documentos operativos del componente, ademés del cumplimiento de las actividades inherentes a perfil.12.2 Productos
(evidencias): scoalimentosmartires@gmail.com .

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

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 el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en €l informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
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 v
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula” Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 9493437381 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/11/14 $ 210.000
PENSION: COLPENSIONES 2025/11/14 $ 268.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROSBOLIVAR 2025/11/14 $  41.000
OTRO

TOTAL PAGADO $ 519.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que redlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso € IBC seamenor al 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 al mes objeto de cobro .

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

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

=V,
i ALIX YANETH CHACON LOPEZ
p

PS 6723 2025 4CEE9B
ALIX YANETH CHACON LOPEZ
CC: 52153517

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




FIRMA DE QUIEN VALIDA

AVI ER RICARDO PERUELA PEREZ
7| Ps 6723 2025 ACEE9B

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 6723 2025 ACEE9B
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
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 52153517 CHACON LOPEZ ALIX YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 72 57H 80SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5372875 No
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 9493437381 9493437381 | 2025/12/04 2025/11/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $553,400
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) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $1,680,000 $1,680,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $1,680,000 $33,600 $1,680,000 $41,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $1,680,000 $33,600 $1,680,000 $41,000 $0 $0
1 |cc |52153517 |CHACON ALIX |25-14 | 30 $1,680,000 $268,800(  EPS005| 30 $1,680,000 $210,000 Ccr24{ 30 $1,680,000 $33,600 147 30 $1,680,000 $41,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $1,680,000 $33,600 $1,680,000 $41,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/14 12:18 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 52153517 CHACON LOPEZ ALIX YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 72 57H 80SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5372875 No
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 9493437381 9493437381 | 2025/12/04 2025/11/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $553,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,800 S0 S0 $268,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $268,800 S0 S0 $268,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,000 S0 S0 $41,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $41,000 S0 S0 $41,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,600 $0 S0 $33,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,000 S0 S0 $210,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $210,000 S0 S0 $210,000

TOTAL 1 $553,400 $0 $0 $553,400

Pagina 2 de 2 2025/11/14 12:18 PM



OFIXsUMINISTROS ¥ LOGISTICA SAS - NIT 900156 626-1 §018092 sku.41661

Banco de Bogota

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior, El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro’ de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposiia (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.
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Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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