SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CC)DIGQ: AP-IA-FT-014
' Secretarta de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 7
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09

- ; Y DE APOYO A LA GESTION
. Centro Oriente E.S.E.

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-12-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: JENNYFFERS CATALINA GALINDO LOPEZ CC: 1032367322

CORREO ELECTRONICO: galindocatalinamvz@gmail.com TELEFONO: 3105731948

DIRECCION DOMICILIO: KR 12A ESTE 97 24 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24078365504

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N°DEL CONTRATO: PS 6779 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

Y,
i/ JENNYFFERS CATALINA GALINDO LOPEZ
: PS 6779_2025_544BOE
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JENNYFFERS CATALINA GALINDO LOPEZ
CC: 1032367322
CEL: 3105731948




' 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

JENNYFFERS CATALINA GALINDO LOPEZ

CON C.C N° 1.032.367.322
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
PROFESI ONAL ES No. PS 6779 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
\égh?iiql_g:ml_ DEL $ 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
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN 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 DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO
ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
1.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion de las fichas técnicas y anexos de la guia operativa en salud publica, para la linea de eventos
1 transmisibles de origen zoonético. Participar de los procesos de induccién del nuevo modelo de salud de Bogotd, para la Subred Centro Oriente
ESE. Realizar actividades de control de vectores plaga, visitas de inspeccion por presencia de vectores en interiores y diagnosticos de vectores en
exteriores, en €l areadeinfluencia de la Subred Centro Oriente ESE.
1.2 Productos (evidencias): Formatos fisicos en archivo central del &reade vigilancia sanitariay ambiental; registro de los mismos en € aplicativo
Sivigila DC, cuando aplique para el mes certificado.
2. OBLIGACION 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.
2 2.1 Actividades desarrolladas. Establecer cronogramas mensuales de trabajo en medio magnético, para €l area de influencia de la Subred Centro
Oriente ESE.
2.2 Producto (Evidencias): Diligenciamiento de Cronograma en Drive de Vigilancia Sanitariay Ambiental.
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 SUSCRITOENTRE EL FDSY LA SUBRED.
3 3.1 Actividades desarrolladas: Entrega de soportes en fisico y digital, de las visitas realizadas segun las intervenciones contempladas dentro de los
lineamientos y anexos técnicos establecidos para el periodo de gecucion.
3.2 Producto (Evidencias): Formatos fisicos en archivo central del area de vigilancia sanitaria y ambiental; Registro de los mismos en €
aplicativo SivigilaDC, cuando aplique 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 4.1 Actividades desarrolladas. Redlizar las actividades asignadas y correspondientes al objeto del contrato de acuerdo a los lineamientos
establecidos por |a Secretaria Distrital de Salud.
4.2 Producto (Evidencias): Formatos fisicos en archivo central del é&rea de vigilancia sanitaria y ambiental; Registro de los mismos en €
aplicativo SivigilaDC, cuando aplique para el 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 ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL
5 FDSY LA SUBRED.
5.1 Actividades desarrolladas: Redlizar las actividades asignadas y correspondientes a objeto del contrato de acuerdo a los lineamientos
establecidos por |a Secretaria Distrital de Salud.
5.2 Producto (Evidencias): Formatos fisicos en archivo central del area de vigilancia sanitaria y ambiental; Registro de los mismos en €
aplicativo SivigilaDC, cuando aplique para el mes certificado.
6. OBLIGACION 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITOENTRE EL FDSY LA SUBRED.
6.1 Actividades desarrolladas: Asistir alas reuniones de induccion y re induccion, programadas por la Subred Centro Oriente ESE.




6.2 Producto (Evidencias): Actas de asistencia a procesos, que reposan en archivo central del area de vigilancia sanitariay ambiental.

7. OBLIGACION 7: DESARROLLAR LOS PROCESOS DESCRITOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS RELACIONADOS CON LA
VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL-VSA DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC, SEGUN LAS COMPETENCIAS
DE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFICANDO LA NORMATIVIDAD SANITARIA Y GARANTIZANDO LA PREVENCION Y
CONTROL DE LOS DIFERENTES FACTORES DE RIESGO QUE PUEDAN PONER EN PELIGRO A LA SALUD PUBLICA.

7.1 Actividades desarrolladas: Apropiacion de las fichas técnicas y anexos de la guia operativa en salud publica, para la linea de eventos
transmisibles de origen zoonético. Realizar actividades de Control de vectores plaga, visitas de inspeccion por presencia de vectores en interiores
y diagnosticos de vectores en exteriores, en €l area de influencia de la Subred Centro Oriente ESE.

7.2 Producto (Evidencias): Formatos fisicos en archivo central del érea de vigilancia sanitaria y ambiental; Registro de los mismos en €
aplicativo SivigilaDC, cuando aplique para el mes certificado.

8. OBLIGACION 8: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.

8.1 Actividades desarrolladas. No hubo para el periodo.

8.2 Producto (Evidencias): No hubo para el periodo.

9. OBLIGACION 9: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

9.1 Actividades desarrolladas: Asistir a las jornadas designadas para gestion documental que correspondan a archivo de vigilancia sanitaria y
ambiental.

9.2 Producto (Evidencias): Actas de asistencia a procesos, que reposan en archivo central del area de vigilancia sanitariay ambiental.

10

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 EISPY PARTICIPACION SOCIAL.

10.1 Actividades desarrolladas: No hubo para el periodo.

10.2 Producto (Evidencias): No hubo para el periodo.

11

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.

11.1 Actividades desarrolladas: Durante el mes no se recibio visita por parte dela SDS_FFD parareadizar €l proceso de auditoria del componente
de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de pre auditoria de lalinea de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes
de las actividades gjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

11.2 Producto (Evidencias): Durante € mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD pararealizar €l proceso de auditoria del componente de
VSA, sin embargo fue realizado € proceso de pre auditoria de lalinea de intervencidn garantizando asi la calidad y oportunidad de |os soportes de
las actividades gjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

12

12. OBLIGACION 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

12.1 Apropiacion y adherencia a las fichas técnicas por linea de intervencion y demés documentos operativos del componente, ademés del
cumplimiento de las actividades inherentes al perfil.

12.2 cmendez.subredco@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 para la 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 € informe anexo y en e SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al 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 cuenta lo 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° 81671279 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 2025/12/10 $ 225800
PENSION: COLFONDOS 2025/12/10 $ 289.000




RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/12/10 $ 44.000

OTRO

TOTAL PAGADO $ 558.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el 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 el 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 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

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

27,
i JENNYFFERS CATALINA GALINDO LOPEZ

“1 s 6779 2005 544B0E
JENNYFFERSCATALINA GALINDO LOPEZ
CC: 1032367322

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

AVI ER RICARDO PERUELA PEREZ
7| s 6779 2025 544B0E

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
I DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P

PS 6779_2025_544B0E
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 01:10:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81671279

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNYFFERS CATALINA GALINDO LOPEZ

Documento CC1032367322 Direccion CL 22 SUR #8 A - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105731948

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1032367322 | WNETERS CATALINA 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.806.000| $289.000|(EPS010) EPS SURA $1.806.000| $225.800 2,436 $1.806.000|  $44.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.806.000|  $36.200 50 s0 $0 $0 $595.000
IILTOTALES
TERES 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
$ 1.806.000 $ 1.806.000 $ 1.806.000 $ 1.806.000 $ 289.000 $ 225.800 $44.000 $36.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $595.000 $2.200 $597.200
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



M Gmall Catalina Galindo <galindocatalinamvz@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada (7 CUS 1995460816

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de diciembre de 2025 a las 7:18 a.m.
Para: galindocatalinamvz@gmail.com

iHola, Jennyffers Catalina Galindo Lopez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 597.200

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 10/12/2025
CUS: 1995460816

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
;ﬁh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

e Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

UTC -5 13:14:26
Catalina Galindo

Menu Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato

Informacién presupuestal ¢Se requieren emisiones de Si N
i o

codigos de autorizacion?

7 Ejecucion 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 busqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 6779 2025 CUENTA DE COBRO PS 6779 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
O PS 6779 2025 CUENTA DE COBRO PS 6779 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar
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